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El problema de la mortalidad materna es uno de los más preocupantes a nivel de salud en 
Guatemala y en este contexto, se emite la Ley para la Maternidad Saludable (Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la República de Guatemala), con el fin de implementar estrategias que 
ayuden a reducir los índices de mortalidad materna y del recién nacido del país. 
 
El presente trabajo de Práctica Profesional Supervisada, propone una estrategia de 
comunicación para el desarrollo, con el fin de difundir la Ley para la Maternidad Saludable 
(Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala), poniendo especial énfasis 
en la gestión de casas maternas que menciona la misma ley.  Esto, aplicado al municipio de 
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, lugar donde se realizó el trabajo. 
 
La propuesta de la estrategia de comunicación, responde al problema comunicacional 
detectado: falta de conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres del 
área rural de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango.  El desconocimiento 
de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la instalación de casas maternas 
culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, según lo indica el artículo No. 13 
de la ley, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres 
embarazadas del área rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud. 
 
Se proponen la difusión de información a través de:  a) organización de reuniones 
comunitarias en las que participen autoridades locales, líderes comunitarios, representantes 
de la comunidad – y cuya organización y seguimiento esté a cargo del Observatorio de Salud 
Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, b) spots de radio a ser difundidos en la radio 
comunitaria más escuchada por la población de San Martin Jilotepeque, c) impresión de 
bifoliares y afiches, para recordar y reforzar la información que se dé en las reuniones 




Se utilizó la base teórica de la comunicación del modelo socioecológico, que indica que la 
comunicación para el cambio social y de comportamiento (CCSyC) enfatiza el rol que la 
comunicación puede jugar en la facilitación de procesos de cambio social, incluyendo 
comportamientos individuales y normas sociales.  Este modelo funciona a través de tres 
procesos clave que encajan en el presente estudio: 
 promoción y defensa (o abogacía) 
 movilización social  
 comunicación para el cambio del comportamiento  
 
El presente estudio es exploratorio, utilizó metodología cualitativa como herramienta principal 
para obtener información y algunas técnicas cuantitativas para obtener información 
sociodemográfica.  Las principales herramientas utilizadas fueron: entrevistas, grupos focales, 
y técnicas participativas de educación popular.   
 
La muestra principal incluyó a mujeres en edad reproductiva del área rural de San Martin 
Jilotepeque, Chimaltenango, y como muestra secundaria a líderes miembros participantes del 
Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango. 
 
El estudio se desarrolló en tres fases:  1) Diagnóstico situacional, 2) Diagnóstico participativo 
de comunicación, y 3) Elaboración de estrategia participativa de comunicación. 
 
Con la implementación de la estrategia de comunicación propuesta en este trabajo, se 
pretende alcanzar los siguientes resultados a futuro: 
 
1. Difusión y mediación de la Ley para la Maternidad Saludable, entre las comunidades de 
San Martin Jilotepeque. 
2. Organización de la comunidad para gestionar la instalación de casas maternas. 
3. Instalación de las primeras casas maternas en Chimaltenango y, en general, en el país. 
4. Contribución a mejorar la salud materna y del recién nacido del municipio, al momento 




Entre las principales conclusiones, se puede mencionar: 
 
1. El desconocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable a nivel comunitario, resulta 
en la falta de acciones por parte de la comunidad, para demandar la instalación de las 
casas maternas. 
2. La Ley para la Maternidad Saludable, es conocida por los miembros del Observatorio 
en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango.  Sin embargo, no todos los 
miembros que participaron en el taller, conocen en detalle la ley, evidenciando 
desconocimiento en cuanto al tema de las casas maternas. 
3. Es factible la organización comunitaria y futura instalación de casas maternas, pero 
esto se dará hasta que la comunidad se apropie de la información, estén conscientes 
de la necesidad de instalar casas maternas, y se comprometa a los líderes 
comunitarios y autoridades locales a gestionar acciones para concretarlo.   
 
Asimismo, se hicieron recomendaciones en relación a la difusión de la Ley para la Maternidad 












El presente informe de Práctica Profesional Supervisada, propone una estrategia de 
comunicación para el desarrollo, con el fin de difundir la Ley para la Maternidad Saludable 
(Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala), poniendo especial énfasis 
en la gestión de casas maternas que menciona la misma ley.  Esto, aplicado al municipio de 
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, lugar donde se realizó el trabajo. 
 
La propuesta de la estrategia de comunicación, responde al problema comunicacional 
detectado:  falta de conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres del 
área rural de San Martín Jilotepeque, departamento de Chimaltenango.  El desconocimiento 
de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la instalación de casas maternas 
culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, según lo indica el artículo No. 13 
de la ley, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres 
embarazadas del área rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud. 
 
A lo largo del presente estudio, se justifica la estrategia de comunicación presentada y se 
presentan los fundamentos teóricos necesarios que sustentan la misma.   
 
El documento se divide en capítulos estructurados:  antecedentes del problema, fundamentos 
teóricos de la comunicación, metodología aplicada, diagnóstico comunicacional, propuesta de 
estrategia de comunicación para el desarrollo, resultados futuros, conclusiones, 
recomendaciones, bibliografía consultada, así como la sección de anexos que sustenta la 









ANTECEDENTES DEL PROBLEMA COMUNICACIONAL 
 
El problema comunicacional detectado es la falta de conocimiento de la Ley para la 
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala, 
entre las mujeres del área rural de San Martín Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, 
por ende, el desconocimiento de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la 
instalación de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, 
según lo indica el artículo No. 13 de dicho decreto, como una de las estrategias para reducir el 
retraso en la movilizacion de las madres embarazadas del área rural, al momento del parto, 
hacia un servicio de salud.   
 
Asismismo, se detectó que no todos los miembros que forman parte del Observatorio por la 
Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango conocen a profundidad la ley mencionada, lo 
que hace que no se aproveche el potencial del observatorio, en su rol de abogar por la salud 
reproductiva del departamento, para tratar el tema de las casas maternas, entre otros.  La 
instalación de casas maternas ayudaría a disminuir la barrera de distancia o retraso en la 
movilizacion hacia el servicio de salud, sobre todo en casos de emergencia, colaborando en 
parte a reducir la mortalidad materna de dicho municipio. 
 
1.1  Problema de la salud materna y neonatal en Guatemala 
 
Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE), Guatemala tiene una población de 
14,713,763 habitantes en el 20111, lo que lo convierte en el país más poblado de 
Centroamérica, donde del total de habitantes el 40% son indígenas.  Asimismo, el INE realizó 
la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, ENCOVI-20062, y los resultados 
mostraron que 5 de cada 10 personas se encontraban en situación de pobreza y 
aproximadamente 2 de cada diez eran extremadamente pobres.   Según la ENCOVI-2006, 8 
                                                          
1
 Instituto Nacional de Estadística.  Recuperado el 20 de octubre de 2011 de:   http://www.ine.gob.gt/np/poblacion/index.htm  
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de cada 10 indígenas eran pobres y solamente 4 de cada 10 de la población no indígena, 
también lo son.  
 
Los resultados mostraron que la pobreza afecta de modo diferente a indígenas y no 
indígenas, pero que incide notoriamente en las distintas poblaciones mayas.  Los datos de la 
ENCOVI muestran la relación que tiene la pobreza y condiciones de vida con el tema de 
acceso a la salud y condiciones saludables. 
 
El último Informe de Desarrollo Humano publicado por el PNUD, 2007/2008, indica que casi 
un 75% de la población indígena vive en condiciones de pobreza, en comparación con sólo un 
36% de población no indígena.  Estas desigualdades también se reflejan entre los habitantes 
del área rural y del área urbana.  Guatemala tiene un índice de pobreza del 50% y un índice 
de pobreza extrema del 15% a nivel nacional.   
 
Según datos de la quinta Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 (ENSMI), de 
Guatemala, los resultados en salud de Guatemala se comparan de manera desfavorable con 
los de otros países mucho más pobres. La tasa de mortalidad infantil de 42 por 1,000 nacidos 
vivos es la más alta en Centroamérica y la tercera más alta en la región después de Haití y 
Bolivia.   Asimismo, la tasa de mortalidad materna de 136 por 100,000 nacidos vivos, es una 
de las más altas de la región, y la prevalencia de uso de anticonceptivos de 54% es una de las 
más bajas de la región.   
 
En el tema de la mortalidad materna, Julio Mayca et.al. (2009; 26(2): 145-60) afirma que:   
“La literatura refiere varios modelos de marcos conceptuales para ayudar a 
entender los factores que determinan la mortalidad materna.  Así por ejemplo, “el 
modelo de las tres demoras”, identifica los puntos en los que pueden ocurrir 
demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a nivel de la 
comunidad y del establecimiento, a partir de la demora en la decisión de acudir a 
un servicio de salud, retraso en la movilización hacia un servicio de salud y el 
retraso en recibir la atención apropiada.  Esto revela dos problemas:  1) la baja 
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capacidad resolutiva de los servicios de atención materna y neonatal y, 2) el bajo 
nivel de demanda de servicios por parte de las gestantes y sus familias.” (pg. 146) 
 
El autor Mayca (2009) habla también de las determinantes más importantes que limitan el 
acceso de la gestante a los servicios de salud, e indica que estos están relacionados con:   
“… la dispersión geográfica poblacional, los escasos recursos económicos 
familiares, la deficiente orientación de los recursos del Seguro Integral de Salud 
para la atención de gestantes…., la escasa participación ciudadana-social y la 
gigantesca brecha cultural.”  (pg. 146) 
 
Mayca hace referencia a diferentes estudios y proyectos sobre mortalidad materna y neonatal, 
y se ha identificado que para reducir las altas tasas de muerte materna y perinatal, se requiere 
de lo siguiente: promover la planificación familiar, control prenatal y parto institucional, realizar 
acciones que orienten tanto a la mejora de la calidad de la oferta como al incremento de la 
demanda del servicio.  Por otro lado, también han identificado una serie de deficiencias en el 
sistema de salud en general, entre ellas:  sistema de referencia y contrarreferencia, 
inadecuado trato e información al usuario, poca adecuación cultural de la atención del parto y 
del recién nacido, limitado uso de guías, manuales y protocolos de atención materno-
neonatales, deficientes procedimientos para admisión integral, deficiente organización, orden, 
limpieza y presentación de los ambientes de los servicios y falta de procesos de control 
interno y externo de eficacia productiva y de control de la calidad de atención, entre otros. 
 
En el contexto de Guatemala, la desigualdad de ingresos económicos y niveles de educación, 
ha provocado grandes diferencias en los indicadores de salud entre las poblaciones urbanas 
no-indígenas y las poblaciones rurales indígenas. Para referencia, la tabla No. 1 resume los 
antecedentes de la situación de salud de Guatemala.  La mortalidad infantil y desnutrición son 
50% más altas en los niños indígenas del área rural. La atención del parto por personal 
calificado en mujeres indígenas del área rural es menos de la mitad que en las mujeres no 








Tabla No. 1 
Inequidades en los Resultados de la Salud1 
 































Rural 4.2 46 78 33 48 36 52 
Urbano 2.9 66 114 25 31 77 29 
        
Indígena 4.5 40 NA 34 51 29 59 
No 
indígena 
3.1 63 NA 27 33 70 31 
        
TOTAL 3.6 54.1 98 30 42 51 43 
Fuente: 
1
 5a.Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 
2
nacimientos por 1000 mujeres entre 15-19 años  
3
por 1000 nacidos vivos 
4
niños entre 3-59 meses de edad 
 
 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) cuenta con un Plan Nacional de 
Salud (PNS) para los Guatemaltecos3, en el cual se apoyan los componentes relacionados 
con la salud que están incluidos como parte de los Acuerdos de Paz de 1996, así como el 
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).  El plan identifica retos tales como 
reducir las desigualdades en salud entre los habitantes urbanos/rurales y los indígenas/no 
indígenas, la necesidad de orientar los servicios de salud integral más hacia la prevención en 
salud, mejorar el acceso y calidad de los mismos, la coordinación interinstitucional para 
mejorar la efectividad, mejoras a la infraestructura y el financiamiento, así como lograr que los 
servicios sean oportunos. 
 
El mismo plan (PNS) define prioridades inmediatas: desarrollar sistemas de información y de 
inteligencia sobre salud; ampliar la red de servicios de salud, especialmente en los 125 
municipios más pobres; lograr una reducción en la mortalidad materna y neonatal y en la 
desnutrición crónica e incrementar el financiamiento para salud.   
                                                          
3
 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala.  Plan Nacional de Salud (PNS) para los Guatemaltecos.  





De esta manera se resume la situación de salud en Guatemala y se da una breve 
identificación del país en el contexto de la salud materna, tema que atañe al presente estudio.  
La tabla 2 resume los principales resultados de indicadores de salud de Guatemala, según la 
V Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI) del período 2008-20094: 
 
Tabla No. 2 
Principales resultados de la ENSMI 
V Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil del período 2008-2009, 2002 y 1987 
  1987 2002 2008-09 
Desnutrición Crónica 3 a 59 meses 55.2 
(1995) 
54.3 49.8 
Mortalidad infantil (10 años antes de la encuesta) 79 44 34 
Mortalidad infantil (Cinco años antes de la encuesta) 73 39 30 
Mortalidad en la niñez (cinco años previo a la encuesta) 109 53 42 
Atención del parto por médico o enfermera  34.8 41.1 51.4 
Vacunación  en niños de 12 a 23 meses (todas las vacunas) 22.2 62.5 71.2 





A continuación se da una breve reseña de la institución en la cual el estudiante de Maestría en 
Comunicación para el Desarrollo de la USAC, está realizando su práctica profesional 
supervisada:   
 
El Proyecto de Políticas en Salud – HPP- (Health Policy Project por sus siglas en inglés) tiene 
como uno de sus ejes de trabajo el abogar e impulsar iniciativas y políticas de salud 
reproductiva que promuevan la salud materna y neonatal de las mujeres indígenas del área 
rural, que es el área donde se focalizan las tasas más altas de mortalidad materna y neonatal 
del país.  El proyecto trabaja en comunidades del área rural contactándose con redes de 
mujeres indígenas, redes de hombres y observatorios de la sociedad civil conformados que 
trabajan y monitorean actividades por la salud reproductiva, a través de trabajo de abogacía, 
organización comunitaria e impulso de políticas a favor de la salud de la mujer.  Asimismo, el 
                                                          
4
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proyecto hace acercamientos y trabajo de cabildeo a nivel del Congreso de la República y del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, para apoyar políticas públicas en el tema de la 
salud materna. 
 
Antes y durante el 2010, se realizó trabajo político y de abogacía por parte de instancias de la 
sociedad civil, entre otros, el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR), que está 
representado en diferentes departamentos del país.  Entre las acciones de cabildeo realizadas 
por la sociedad civil, y con el apoyo de algunos diputados del Congreso de la República de 
Guatemala, el 9 de septiembre de 2010 se emitió la Ley para la Maternidad Saludable, 
Decreto No. 32-2010.  Esta ley contiene las normas que deben seguir las instituciones 
públicas para cuidar de la salud de las mujeres y los recién nacidos. 
 
Como parte del espacio que el proyecto HPP brinda al estudiante practicante de la USAC, se 
pretende alcanzar los objetivos planteados en esta propuesta y poder elaborar una estrategia 
participativa de comunicación en beneficio de la población meta.  
 
El proyecto se beneficiará del presente estudio ya que le dará insumos para seguir 
impulsando el tema de la salud materna y neonatal en el departamento de Chimaltenango, 
especialmente lo referente a promover la instalación de casas maternas como una de las 
soluciones para disminuir la barrera geográfica o retraso en la movilización hacia un servicio 
de salud por parte de las madres embarazadas, al momento del parto.  Esto de alguna 
manera contribuiría a disminuir los porcentajes de mortalidad materna del municipio de San 












Para la presente propuesta, se utilizan los fundamentos teóricos del Modelo Socioecológico.  
Según la fuente consultada5, este modelo se define así:   
“El Modelo Socioecológico se basa en las teorías/enfoques existentes de 
diversas disciplinas que incluyen la ciencia política, sociología, psicología y 
comunicación. A través de una síntesis de la información que se incluye en 
estas teorías y enfoques, el modelo socioecológico propone varios niveles de 
influencia para encontrar "momentos clave" para el cambio. Un momento clave 
puede ser un evento que ocurre de forma natural (como los terremotos) o un 
determinante fuerte como la voluntad política, que puede proporcionar la masa 
crítica o la energía final para “volcar” una situación hacia el cambio. El término 
se encuentra en la sociología, la economía y la epidemiología para describir 
cómo el ímpetu llega a un punto en donde el cambio se vuelve inevitable. Los 
momentos clave pueden ser importantes para que los gobiernos, la oposición, 
o los movimientos sociales se unan de manera colectiva y con suficiente mano 
de obra para trabajar en pro de cierta meta”. (CCSyC del Proyecto C-Change). 
 
La teoría expresa que la comunicación para el cambio social y de comportamiento (CCSyC) 
enfatiza el rol que la comunicación puede jugar en facilitar procesos de cambio social, 
incluyendo comportamientos individuales y normas sociales.  Características: 
1. Es un proceso interactivo, basado en la investigación y la planificación que busca cambiar 
las condiciones sociales y los comportamientos individuales.  
2. Utiliza un modelo integral que examina: el conocimiento y la motivación individuales, las 
normas sociales/de género, actitudes y un ambiente favorable. 
3. Funciona a través de tres estrategias clave:  
a) promoción y defensa (o abogacía) 
b) movilización social  
c) comunicación para el cambio del comportamiento  
                                                          
5
 Comunicación para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicación para el Cambio, por sus siglas 
en inglés).  Recuperado el 16 de octubre de 2011 de:  http://www.c-hubonline.org/7992/1/Module0-Practitioner.pdf 
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Existe un “Continuo de Planificación” entre estas tres estrategias, como se ilustra a 
continuación: 
 
Gráfica No. 1 














Estas teorías y modelos abordan comportamientos humanos y contextos sociales y políticos 
en uno de los tres niveles posibles de cambio: Individual, interpersonal o comunitario.  
 
Este modelo hace énfasis en poder encontrar 
“momentos clave” para poder cambiar, y que 
estos cambios pueden darse a nivel de la 
persona, o de las parejas-familias-pares, a 
nivel de líderes o la comunidad local, o bien a 
nivel de líderes del gobierno, movimientos 
religiosos o nivel nacional.  Así como se 
muestra en la siguiente figura:   
 
 
Gráfica No. 2 
Momentos Clave de CCSyC 
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La base teórica del modelo socioecológico explica la manera en que ésta se relaciona con la 
detección de momentos clave para el cambio: ilustran cómo identificar los posibles 
determinantes para los momentos clave para el cambio, cómo abordarlos y cómo determinar 
las áreas de concentración para las actividades del programa dentro de las tres estrategias 
propuestas (promoción y defensa, movilización social y comunitaria y CCC) como parte del 
marco de CCSYC.   
 
Las teorías del modelo socioecológico que aplican para el presente trabajo, y según se 
explican en más detalle en las tablas abajo, son las siguientes: 
a) Teoría de movimiento social/ movilización de recursos: porque la comunidad debe 
organizarse, comprometerse con la acción colectiva y movilizarse, en este caso, para la 
instalación de casas maternas.  
b) Redes Sociales y Teoría de Apoyo Social: porque a través de las redes de sociedad 
civil existentes (OSAR Chimaltenango) se va a hacer trabajo de movilización social en 
el municipio para propiciar la instalación de casas maternas. 
c) Teoría del Empoderamiento: porque a través que la comunidad y líderes comunitarios 
se apropien del conocimiento, conozcan y medien la Ley para la Maternidad Saludable, 
se organizarán y crearán alianzas para suscitar el cambio, siendo este cambio la 
instalación de casas maternas. 
 




Tabla No. 3 
Teorías del Modelo Socioecológico 
 
 
Fuente: Comunicación para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicación para el Cambio, por sus 






Fuente: Comunicación para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicación para el Cambio, por sus 






3.1  Tipo de estudio 
 
El presente estudio es exploratorio porque permite aumentar el grado de familiaridad y 
contribuye a la forma correcta de abordar el tema en particular, asimismo sienta bases para 
investigaciones posteriores, usa metodología cualitativa como herramienta principal para 
obtener información, centrándose en descubrir situaciones.  También se usaron algunas 
técnicas cuantitativas para obtener información sociodemográfica durante los talleres.   
 
Principales herramientas utilizadas: 
a) Entrevistas, reuniones con expertos del proyecto. 
b) Revisión documental y bibliográfica durante la fase del diagnóstico situacional. 
c) Grupos focales, para los talleres con mujeres de San Martín Jilotepeque y con miembros 
del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR), durante las fases de diagnóstico 
participativo y elaboración de la estrategia participativa de comunicación. 
d) Técnica de educación popular, para el desarrollo de talleres con mujeres del área rural. 
 
3.2  Muestra 
 
Luego del diagnóstico situacional, se eligió como parte de la muestra para realizar el 
diagnóstico participativo comunicacional y estrategia participativa de comunicación, a: 
a) Mujeres en edad reproductiva de comunidades rurales de San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango (muestra principal). 
b) Líderes miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango 
(muestra secundaria). 
 
Los problemas prácticos y limitaciones encontrados fue el tiempo de espera para que se 
convocara a las mujeres del área rural del municipio, ya que se dependía de la logística de 
una ONG local.  Sin embargo, gracias al apoyo de dicha institución, Coordinadora de 
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Organizaciones Maya Kaqchiquel para el Desarrollo Equitativo y Sostenible (COMKADES), se 
logró convocar a las mujeres y realizar los talleres en dicha sede.  La mayoría de las 
participantes convocadas asistió a cada uno de los talleres.  Durante el último taller varias 
mujeres preguntaron que cuando se iba a dar otro taller sobre el tema de la salud materna.  
Quedaron muy entusiasmadas con el tema y con la futura implementación de la estrategia de 
comunicación. 
 
Fiabilidad de los resultados.  Confiabilidad del 100% de los resultados obtenidos, tomando en 
cuenta que se tomó nota de los datos, opiniones, y discusiones desarrollados en los talleres.  
Asimismo, hubo preguntas y guías de discusión para desarrollar los grupos focales que 
facilitaron la obtención de la información. 
 
El diagnóstico comunicacional se realizó en el municipio de San Martín Jilotepeque, en el 
transcurso de quince días, de finales de septiembre a mediados de octubre del 2011, según 
calendarización que se muestra en la tabla 3: 
 
Tabla No. 4 
Calendarización de Talleres 
Tipo de Taller Taller dirigido a Fecha / Lugar 
Diagnóstico de Comunicación. 
 
Elaboración  Participativa de 
Estrategia de Comunicación. 
Mujeres del área rural de San 
Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango 
30 de septiembre 2011, por la 
mañana, sede COMKADES, 
San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango. 
 
30 de septiembre 2011, por la 
tarde, sede COMKADES, San 
Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango. 
Diagnóstico de Comunicación Líderes del Observatorio por la 
Salud Reproductiva.  
5 de octubre 2011, 
Chimaltenango, Km. 55.5 salón 
ubicado a un costado del 
Organismo Judicial. 
Validación de los materiales de 
la Estrategia de Comunicación. 
Mujeres del área rural de San 
Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango 
11 de octubre 2011, por la 
mañana, sede COMKADES, 
San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango. 




3.3  Fases del estudio 
 
El presente estudio se desarrolló en tres fases: 
1. Diagnóstico situacional 
2. Diagnóstico participativo de comunicación 
3. Elaboración de estrategia participativa de comunicación 
 
3.3.1 Diagnóstico Situacional 
 
La primera etapa desarrollada fue el diagnóstico situacional, con el fin de conocer sobre el 
tema de la salud materna y neonatal en Guatemala y sobre lo normado en la nueva Ley para 
la Maternidad Saludable.  En esta etapa se recabó información a través de:  a) revisión 
bibliográfica y de documentos técnicos e institucionales, b) reuniones con la directora y con la 
encargada de monitoreo del proyecto de Políticas en Salud (HPP) –Health Policy Project por 
sus siglas en inglés - para conocer más a profundidad la necesidad del presente estudio en el 
contexto de las actividades que implementa el proyecto, c) revisión de estadísticas oficiales y 
otros documentos del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Información Gerencial en 
Salud (SIGSA) para obtener datos de muertes maternas en el departamento de 
Chimaltenango,  y documentos elaborados por el Observatorio en Salud Reproductiva de 
Chimaltenango (OSAR).    
 
Como parte del diagnóstico situacional, se escogió el municipio de San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango para realizar el estudio, por tres razones:  1)  Chimaltenango es uno de los 
departamentos con más altos índices de mortalidad materna a nivel del país, donde la 
mayoría de la población vive en el área rural y es indígena, 2) existen grupos organizados de 
líderes indígenas que trabajan en abogacía por los derechos de salud reproductiva, y que 
pueden ser actores clave en el trabajo de divulgar la Ley de Maternidad Saludable así como 
activar mecanismos para que se establezcan casas maternas culturalmente adaptadas, 3) 
San Martin Jilotepeque es el municipio del departamento de Chimaltenango con el porcentaje 
más bajo de partos atendidos por personal médico (2.9% para 2008 y 2009 según datos 
oficiales) lo que significa que es el municipio de Chimaltenango con el porcentaje más alto de 
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partos atendidos en casa y con riesgo mayor de muertes maternas.    Para referencia, ver 
tabla No. 5.   
 
Asimismo, el INE estima que el municipio de San Martín Jilotepeque cuenta con 22,228 
mujeres en edad fértil entre los 10 a 54 años de edad.  Datos de referencia incluidos también 
en la tabla No. 5. 
 
TABLA No. 5 
Indicadores de Salud Materna, Departamento de Chimaltenango, 2008 y 2009 
Nombre Municipio INE 
Mujeres en 
Edad Fértil 
de 10 a 54 
años 
















SAN MARTIN JILOTEPEQUE 22228 19 2.92% 19 2.9% 
SAN MIGUEL POCHUTA 3213 51 4.49% 51 4.5% 
SANTA CRUZ BALANYA 2308 124 5.31% 124 5.3% 
SAN PEDRO YEPOCAPA 8445 29 8.24% 29 8.2% 
PATZUN 15299 70 8.96% 70 9.0% 
SAN ANDRES ITZAPA 8825 154 13.79% 154 13.8% 
TECPAN GUATEMALA 23584 176 19.71% 176 19.7% 
SAN JOSE POAQUIL 7211 49 22.79% 49 22.8% 
SANTA APOLONIA 4567 49 23.56% 49 23.6% 
ACATENANGO 6468 199 35.92% 199 35.9% 
SAN JUAN COMALAPA 12638 386 55.62% 386 55.6% 
PATZICIA 9404 173 58.05% 173 58.1% 
ZARAGOZA 6974 392 71.27% 392 71.3% 
CHIMALTENANGO 31921 897 76.54% 897 76.5% 
PARRAMOS 4128 223 86.77% 223 86.8% 
EL TEJAR 6263 40 95.24% 40 95.2% 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE), información 2008 y 2009. 




Otro factor que incidió en escoger el departamento de Chimaltenango es el acceso al 
municipio, tomando en cuenta la época de lluvia y la distancia de la ciudad de Guatemala, 
considerando que son varios los departamentos del altiplano del país que presentan altos 
índices de mortalidad materna.  Asimismo, el proyecto de Políticas en Salud está trabajando 
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activamente con el grupo de redes de mujeres indígenas y redes de hombres que abogan por 
los derechos de salud reproductiva, en dicho departamento. 
 
El departamento de Chimaltenango ocupó el noveno lugar de casos de mortalidad materna 
del país en el 2010 y ocupa el tercer lugar en lo que va del trimestre enero a marzo de 2011, 
según datos oficiales del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.  Ver tablas 6 y 7: 
 
Tabla No. 6 
 
 
Casos de Mortalidad Materna Por Departamento Año 2010 
No.    Departamento Total casos 
1 Huehuetenango 88 
2 Alta Verapaz 47 
3 San Marcos 44 
4 Quiché 26 
5 Petén 23 
6 Guatemala 19 
7 Totonicapán 15 
8 Sololá 13 
9 Chimaltenango 12 
10 Chiquimula 12 
11 Escuintla 11 
12 Quetzaltenango 9 
13 Zacapa 4 
14 Baja Verapaz 3 
15 Santa Rosa 3 
16 Suchitepéquez 3 
17 Izabal 2 
18 El Progreso 1 
19 Jalapa 1 
20 Jutiapa 1 
21 Retalhuleu 1 
22 Sacatepéquez 0 
  Total      338 
Fuente: SIGSA 2 Defunciones del Modulo SV2, SIGSAWEB y Formulario ViceMinisterio 
Hospitales (Metropolitanos).  
Fuente primaria RENAP. Datos preliminares, sujetos a cambios según confirmación de 





Tabla No. 7 
 
 
Casos de Mortalidad Materna Por Departamento Año 2011 
Meses en reporte: Enero a Marzo 
 
No. Departamento Total casos 
1 HUEHUETENANGO 15 
2 QUICHE 7 
3 CHIMALTENANGO 5 
4 JUTIAPA 5 
5 IZABAL 4 
6 ALTA VERAPAZ 3 
7 BAJA VERAPAZ 2 
8 EL PETEN 2 
9 SAN MARCOS 2 
10 CHIQUIMULA 1 
11 ESCUINTLA 1 
12 GUATEMALA 1 
13 QUETZALTENANGO 1 
14 SOLOLA 1 
 Total 50 
Fuente: SIGSA 2 Defunciones del Modulo SV2, SIGSAWEB y Formulario ViceMinisterio 
Hospitales (Metropolitanos). Fuente primaria RENAP. Datos preliminares, sujetos a 
cambios según confirmación de unidades de salud. 
 
 
3.3.2 Diagnóstico participativo de comunicación 
 
La segunda etapa fue el desarrollo del diagnóstico participativo de comunicación, en el 
municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango.  Para el efecto se sostuvo un taller con 
mujeres del área rural de dicho municipio y un taller con miembros del Observatorio en Salud 
Reproductiva de Chimaltenango (OSAR).   En los anexos 2 y 3 se presentan las guías 
metodológicas, fotografías, listado de participantes, e invitación respectiva, para cada uno de 
los grupos participante (Anexos 2 y 3).  
 
Para los talleres con mujeres del área rural, se contó con el apoyo de una organización no 
gubernamental ubicada en San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, esta es la Coordinadora 
de Organizaciones Maya Kaqchiquel para el Desarrollo Equitativo y Sostenible (COMKADES), 
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quienes apoyaron a convocar por la vía telefónica a mujeres del área rural del municipio, y 
prestaron su sede para el desarrollo de los distintos talleres. 
 
Para concertar los talleres con los líderes del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) 
de Chimaltenango, se contó con el apoyo del Proyecto HPP como enlace y se aprovechó la 
reunión mensual del OSAR durante el mes de octubre para que se cediera espacio de tiempo 
al estudiante de PPS.  La reunión se llevó a cabo en Chimaltenango, en un salón a la par del 
Organismo Judicial km. 55.5 Carretera Interamericana. 
 
La técnica cualitativa principal utilizada en los talleres del diagnóstico participativo de 
comunicación, para ambos grupos, fue el grupo focal o focus group.  Los temas desarrollados 
fueron: 
1) Taller 1, diagnóstico comunicacional.  Grupos Focales con mujeres del área rural de 
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango: 
a) Árbol de problemas. 
b) Mapa de vínculos  (identificar donde fluye la comunicación en la comunidad, 
puntos que la institución puede usar para dar a conocer el mensaje). 
c) Análisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA). 
2) Taller 1, diagnóstico comunicacional.  Grupos Focales con miembros del Observatorio 
en Salud Reproductiva de Chimaltenango (OSAR) 
a) Árbol de problemas. 
b) Mapa de vínculos  (identificar donde fluye la comunicación en la comunidad, 
puntos que la institución puede usar para dar a conocer el mensaje). 
c) Análisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA). 
 
3.3.3  Elaboración de estrategia participativa de comunicación 
 
En las dos fases anteriores de diagnóstico situacional y diagnóstico participativo de 
comunicación, se detectó que el problema comunicacional era la falta de conocimiento de la 
Ley para la Maternidad Saludable (Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de 
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Guatemala) entre las mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango y 
como consecuencia de dicho desconocimiento, la comunidad no ha demandado ni abogado 
por la instalación de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de 
salud, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres 
embarazadas del área rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud. 
 
Por lo tanto, la tercera fase del estudio incluyó la elaboración de la estrategia participativa de 
comunicación, empezando con la elaboración de objetivos, elaboración de mensajes clave, 
preparación de la estrategia y materiales por parte del estudiante de PPS, y finalmente 
validación de la estrategia y materiales producidos con el grupo de mujeres. En el anexo 2 se 
presenta la guía metodológica, fotografías, listado de participantes del taller de validación, y 
en el anexo 4 se presentan las piezas comunicacionales propuestas y validadas. 
 
Para el taller con los líderes del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de 
Chimaltenango, se contó con el apoyo del Proyecto HPP para hacer el enlace y aprovechar la 
reunión mensual del OSAR durante el mes de octubre para que se cediera espacio de tiempo 
al estudiante de PPS y realizara los talleres.  La reunión se realizó en Chimaltenango, en un 
salón a la par del Organismo Judicial km. 55.5 Carretera Interamericana. 
 
La técnica cualitativa utilizada en los talleres de elaboración de estrategia participativa de 
comunicación fue el grupo focal o focus group.  Temas desarrollados: 
1) Taller 2, elaboración de estrategia participativa de comunicación para difusión de la Ley 
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión de casas maternas, en el 
marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la 
República de Guatemala.  Grupo de mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango: 
a) Matriz de objetivos: públicos y mensajes – productos. 
b) Matriz para definición de actividades y fechas importantes. 
2) Taller 3, validación de la estrategia participativa de comunicación.  Grupos de mujeres 
del área rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango: 
a) Recapitular lo realizado en los dos talleres anteriores (conclusiones, acuerdos). 
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b) Presentación de los materiales elaborados:  audio (spots de radio) e impresos 
(bifoliar, afiche).   
c) Grupos de trabajo. Lluvia de ideas para comentar y validar los materiales. 
d) Uso y llenado de instrumentos para validar material y uso de papelógrafo. 
e) Presentaciones de grupos: ideas, comentarios. 
3) Taller 2, elaboración de estrategia participativa de comunicación.  Grupo de miembros 
del Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango (OSAR) 
a) Matriz de objetivos: públicos y mensajes – productos. 
 
3.4 Objetivos  
3.4.1  General: 
Elaborar un diagnóstico comunicacional y una estrategia de comunicación participativa 
para difundir la Ley para la Maternidad Saludable, entre las mujeres y comunidad del 
área rural del municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de 
informar y dar a conocer las acciones que se pueden realizar para mejorar la salud 




a) Identificar los problemas de comunicación para difundir y conocer la nueva Ley para 
la Maternidad Saludable, entre las mujeres y comunidad del área rural de San 
Martin Jilotepeque, Chimaltenango. 
b) Identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para difundir la Ley 
para la Maternidad Saludable y demandar la instalación de casas maternas 
culturalmente adaptadas y cercanas a los servicios de salud, en cumplimiento a lo 
establecido en el artículo No. 13 de dicha ley como una estrategia para reducir el 
retraso en la movilización de las madres embarazadas del área rural, al momento 




3.5  Muestra del estudio 
 
La muestra está conformada por los siguientes grupos, por ser clave para recabar la 
información y ser actores de la estrategia participativa de comunicación: 
a) Muestra principal:  Mujeres en edad reproductiva de comunidades del área rural de San 
Martín Jilotepeque, Chimaltenango.  Las mujeres fueron convocadas con el apoyo de la 
ONG COMKADES.   
b) Muestra secundaria:  Miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de 
Chimaltenango – como líderes comunitarios que abogan por los derechos de salud 
reproductiva de la mujer en dicho departamento.   
 
3.6  Información a Recolectar 
 
Con el apoyo de los grupos participantes, la información recolectada durante el estudio fue la 
siguiente: 
 
a) Mujeres en edad reproductiva o en período de embarazo – de comunidades rurales de 
San Martin Jilotepeque.   
1) Edad, lugar de residencia, nivel escolaridad, ocupación, idiomas que habla-escribe. 
2) Conocimiento de casos de muertes maternas de familiares, conocidas, vecinas de 
su comunidad, durante el año. 
3) Según opinión de las mujeres, factores que determinan la mortalidad materna 
(modelo de las tres demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a 
nivel de la comunidad y del establecimiento):  a) demora en la decisión de acudir a 
un servicio, b) retraso en la movilización hacia un servicio de salud, y c) retraso en 
recibir la atención apropiada. 
4) Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el artículo 13 
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas. 
5) Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en 




b) Miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango. 
1) Edad, género, ocupación, institución que representan. 
2) Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el artículo 13 
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas. 
3) Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en 
comunidades del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. 
 
3.7  Técnicas de Recolección de datos  
 
Durante la fase de diagnóstico situacional para conocer del tema de la salud y mortalidad 
materna en Guatemala, se usaron las siguientes técnicas de recolección de datos: 
a) revisión bibliográfica y de documentos técnicos e institucionales, anexo 5.  
b) reuniones con expertos (directora y encargada de monitoreo del proyecto de Políticas en 
Salud (HPP) –Health Policy Project por sus siglas en inglés), 
c) revisión de estadísticas oficiales y documentos del Ministerio de Salud, a través del 
Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA), 
d) revisión de documentos, afiches y boletines elaborados por el Observatorio en Salud 
Reproductiva de Chimaltenango (OSAR) y Alianza de Mujeres Indígenas por la Salud 
Reproductiva (ALIANMISAR).    
 
Para la fase del diagnóstico participativo de comunicación y elaboración de estrategia 
participativa de comunicación, se utilizó principalmente las siguientes técnicas:  
a) Grupos focales o Focus Groups. 







 4.1  Resumen Ejecutivo  
 
El presente diagnóstico participativo de comunicación fue realizado en el municipio de San 
Martín Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, por las razones ya expuestas en el 
diagnóstico situacional.  Siendo este municipio el tercero de Chimaltenango con el número 
mayor de mujeres en edad fértil de 10 a 54 años y con el porcentaje más bajo de partos 
atendidos por personal médico, es el municipio más vulnerable y con más riesgo de 
mortalidad materna y neonatal. 
 
Los temas que se abordaron a lo largo del diagnóstico incluye, entre otros:  mortalidad 
materna y del recién nacido en el municipio, factores que determinan la mortalidad materna 
según el “modelo de las tres demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a 
nivel de la comunidad y del establecimiento (a) demora en la decisión de acudir a un servicio, 
b) retraso en la movilización hacia un servicio de salud, y c) retraso en recibir la atención 
apropiada), conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, y los problemas de 
comunicación para difundir la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y 
comunidad en general del municipio. 
 
El propósito del diagnóstico era contar con los elementos necesarios para elaborar una 
estrategia de comunicación participativa, que se enfocara en difundir de manera adecuada la 
Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y comunidad del área rural del municipio 
de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de que se informen y conozcan las 
acciones que la comunidad puede realizar para mejorar la salud materna y del recién nacido y 
así contribuir a reducir la mortalidad materna y neonatal del municipio.  Una de esas acciones 
puede ser el demandar o abogar por la instalación de casas maternas culturalmente 
adaptadas y cercanas a los servicios de salud, en cumplimiento a lo establecido en el artículo 
No. 13 de dicha ley, como una estrategia para reducir el retraso en la movilización hacia un 




El diagnóstico permitió identificar los principales problemas de comunicación para difundir 
dicha ley, así como las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para su difusión.   
 
En conclusión el problema comunicacional detectado es la falta de conocimiento de la Ley 
para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de 
Guatemala, entre las mujeres del área rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango.  Por 
ende, este desconocimiento conlleva a la falta de acciones y demanda por parte de la 
comunidad para que se mejore la salud del municipio, siendo una de esas acciones la 
instalación de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, 
como estrategia para reducir el retraso en la movilización de las madres hacia un servicio de 
salud y poder reducir el riesgo de mortalidad materna y-o neonatal.   
 
4.2  Introducción 
 
El estudio se desarrolló en el contexto del tema de la salud, específicamente la salud materna 
y neonatal, del municipio de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango, por las razones 
expuestas en el diagnóstico situacional. 
 
El propósito del estudio, a través de este diagnóstico, era contar con los elementos necesarios 
para elaborar una estrategia de comunicación participativa, que se enfocara en difundir de 
manera adecuada la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y comunidad del 
área rural del municipio de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de que se 
informen y conozcan las acciones que la comunidad puede realizar para mejorar la salud 
materna y del recién nacido y así contribuir a reducir la mortalidad materna y neonatal del 
municipio.   
 
4.3  Presentación de los resultados  
 
4.3.1  Información recolectada durante el diagnóstico, para el grupo de mujeres en edad 




Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
El 29% de las mujeres participantes en el taller provenían de la Aldea Xesuj, Los Tablones; el 
28% de Chuisac y el 24% de Xesuj, Palama. 
 
 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
De 21 mujeres participantes en el taller, casi una tercera parte (8 mujeres en total) están 
comprendidas en el rango de edad de los 21 a los 30 años, seguidas por el grupo de 51-60 
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Figura No. 1 
Lugar de Vivienda de las Mujeres,  




























Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
El 76% de mujeres que participaron en el taller, son trabajadoras domésticas en sus hogares.  
El porcentaje restante se ocupa a otros oficios tales como comercio, oficina, facilitadora 
comunitaria, empleada doméstica, alfabetizadora y estudiante. 
 
 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
De 21 mujeres participantes, 15 hablan el idioma español únicamente, 4 de 21 mujeres hablan 





































Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
En el tema de escolaridad, el 52% de mujeres tiene un nivel primario de educación, seguido 
por el 19% de mujeres sin ningún grado de escolaridad.  El 14% de las participantes tiene 
nivel diversificado y un 10% nivel de secundaria.  Una persona que representa el 5% cuenta 
con nivel universitario. 
 
En los grupos focales desarrollados, se evidenció: 
1. Conocimiento de casos de muertes maternas de familiares, conocidas, vecinas de su 
comunidad, durante el año: el 100% de las mujeres manifestaron tener familiares, vecinos 
o conocidos que han muerto por problemas relacionados al embarazo o parto. 
 
2. Factores que determinan la mortalidad materna según modelo de las tres demoras para el 
tratamiento de las complicaciones obstétricas a nivel de la comunidad y del 
establecimiento:  a) demora en la decisión de acudir a un servicio, b) retraso en la 
movilización hacia un servicio de salud, y c) retraso en recibir la atención apropiada:  las 
mujeres en su mayoría (80%) manifestaron que la mortalidad materna se da por retraso en 
movilizarse hacia un servicio de salud, mientras que un 20% indicó que es por retraso en 


















3. Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el artículo 13 
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas:  de las mujeres 
participantes, ninguna conocía la existencia de la Ley para la Maternidad Saludable, por lo 
tanto, el 100% de mujeres desconocía dicha ley antes del taller. 
 
4. Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en 
comunidades del área rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango.  A continuación se 
presenta el árbol de problemas, mapa de vínculos, FODA y matriz de objetivos con 
públicos y mensajes clave desarrollados en los talleres. 
 
a. ÁRBOL DE PROBLEMAS, TALLER CON MUJERES DEL ÁREA RURAL 
 
Gráfica No. 3 















Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
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b. MAPA DE VÍNCULOS  (identificar donde fluye la comunicación en la comunidad, 
puntos que la institución puede usar para dar a conocer el mensaje). 
 
Gráfica No. 4 
Mapa de Vínculos, Taller con Mujeres del Área Rural de San Martín Jilotepeque 
 



























Tabla No. 8 
FODA en la Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable 
Taller con Mujeres del Área Rural de San Martín Jilotepeque 
FORTALEZAS 
1. Conocimiento por parte de las mujeres de la 
ley para la Maternidad Saludable, luego del 
taller desarrollado. 
2. Espíritu de trabajar por la comunidad y 
organizarse con las autoridades locales. 
3. Generar opinión pública positiva. 
4. Participación activa de la mujer y de la 
comunidad, a través de ONGs que estimulan 
la participación, por ejemplo la ONG 
COMKADES. 
5. Mujeres conocedoras de la ley replican la 
información a otras mujeres. 
OPORTUNIDADES 
1. Existen medios de comunicación masivos 
comunitarios, como la radio. 
2. Existen proyectos de salud que promueven la 
salud del municipio, por ejemplo Share. 
DEBILIDADES 
1. Desconocimiento de la ley por parte de la 
comunidad, y se asume que también por 
autoridades locales. 
2. Falta de voluntad de los actores involucrados 
en gestionar casas maternas para la 
comunidad, por el desconocimiento de la ley. 
AMENAZAS 
1. Presupuesto municipal insuficiente para 
convocar a reuniones o inversión social. 
2. Amenaza de cerrar los centros comunitarios 
por falta de presupuesto. 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
d. MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes – Productos 
Tabla No. 9 
Matriz de Objetivos, Públicos y Mensajes 
Taller con Mujeres del Área Rural de San Martín Jilotepeque 
Objetivo: Difundir la ley sobre la Maternidad Saludable en el municipio de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango para que 
provoque la organización de la comunidad y se abogue por mecanismos que ayuden a reducir la mortalidad materna y 















































































 Mensaje de 
radio 
 Sondeo con 
COCODES y 
COMUDES, 
líderes de la 
comunidad. 
 
 Frecuencia y 
cantidad de 








A continuación, la tabla 10 resume las preferencias de las mujeres por los medios de 
comunicación masiva y alternos, que consideraron como medios idóneos para recibir 
información:   
Tabla No. 10 
Preferencias de Medios de Comunicación Masiva y Medios de Comunicación Alternos 
Resultado del Taller No. 2 para Elaboración de Estrategia Participativa de Comunicación 






























(es la preferida y 
más escuchada 
por las mujeres). 
Programas 






























































Resumen Preferencia de Medios: 
 Primer lugar: Reuniones comunitarias, charlas, talleres. 
 
 Segundo lugar: 
 
Folletos, trifoliares, afiches porque son importantes para 
recordar la información que se da en reuniones. 
 
 Tercer lugar: 
 
Spot de radio para 1) que se enteren las personas que no 
asisten a reuniones y/o 2) que se recuerde lo dicho en 
reuniones, 3) convocar a reuniones. 





1.3.2 Información recolectada durante el diagnóstico, para el grupo de miembros del 
Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango: 
 
1. Institución que representan los líderes del OSAR: 
 
Tabla No. 11 
Instituciones que Representan los Líderes del OSAR 
Chimaltenango, Taller realizado en octubre 2011 




Go Joven 1 
Asoc. Medicos Chi 1 
CICAM 2 
Impact First Internat 1 
Total 11 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
2. Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el artículo 13 
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas:  Durante el taller, se 
evidenció que algunos de los miembros del OSAR desconocían en detalle los artículos de 
la Ley para la Maternidad Saludable.  Varios no conocían lo relacionado al artículo 13 de la 
instalación de casas maternas.  El estudiante de PPS proporcionó una copia de la ley a los 
miembros de dicha instancia que participaron en el taller.   
 
3. Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en 
comunidades del área rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango.  A continuación se 
presenta el árbol de problemas, mapa de vínculos, FODA y matriz de objetivos con 




a. ÁRBOL DE PROBLEMAS 
Gráfica No. 5 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Falta de mediación y difusión de la Ley para la Maternidad 




b. MAPA DE VÍNCULOS  (identificar donde fluye la comunicación en la comunidad, 
puntos que la institución puede usar para dar a conocer el mensaje). 
 
Gráfica No. 6 
Mapa de Vínculos, Taller con Líderes del OSAR Chimaltenango 
 
 


































Tabla No. 12 
FODA en la Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable 
Taller con Líderes del OSAR Chimaltenango 
FODA en la Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable 
FORTALEZAS (F) 
1. Existe una red de líderes indígenas e 
instancia de la sociedad civil que 
aboga por la salud reproductiva del 
departamento (OSAR, Redmisar). 
2. Existen instancias de sociedad civil, 
ONGs y organismos internacionales 




1. Apertura de la comunidad hacia mejorar la 
salud y percibir mensaje para mejorar la 
salud materna y neonatal. 
2. Necesidad de ideas y estrategias de 
comunicación que apoyen al Observatorio 
por la Salud Reproductiva y-o Redes de 
Mujeres Indígenas por la Salud 
Reproductiva, a impulsar el tema de 
establecimiento de Casas Maternas. 
3. Necesidad de monitorear e implementar 
sistemas de vigilancia de la mortalidad 
materna en dicho departamento. 
 
DEBILIDADES (D) 
1. Descoordinación entre las diferentes 
instancias de sociedad civil, ONGs y 
organismos de cooperación para 
trabajar una agenda conjunta por la 
salud materna del departamento. 
2. Desconocimiento de la Ley para la 
Maternidad Saludable a nivel 
comunitario.  Inclusive, a nivel de 
operadores de salud y lideres que 
abogan por la salud reproductiva. 
AMENAZAS (A) 
1. Huelga del sector público de salud. 
2. Falta de presupuesto de la salud. 
Desfinanciamiento. 
3. Mal clima que pueda provocar deslaves y por 
ende demore la movilización de mujeres con 
riesgos obstétricos hacia los servicios de 
salud. 
 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
d. MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes – Productos 
Objetivo: Mediar y difundir la ley sobre la Maternidad Saludable en el municipio de San Martín 
Jilotepeque, Chimaltenango para que provoque la organización de la comunidad y se abogue 
por mecanismos que ayuden a reducir la mortalidad materna y neonatal del municipio. 
Mensajes: 
a) El responsable institucional para instalación de casas maternas es el Ministerio de Salud. 
b) El fortalecimiento de la gente en el tema de derechos de salud reproductiva es con las 





PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 
PARA EL DESARROLLO 
 
5.1  Introducción 
 
El problema comunicacional detectado como resultado del diagnóstico fue la falta de 
conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de 
la República de Guatemala, entre las mujeres del área rural de San Martín Jilotepeque, 
Chimaltenango y asimismo por parte de algunos de los miembros del Observatorio por la 
Salud Reproductiva de Chimaltenango.   
 
El desconocimiento y ausencia de mediación de la ley dio como resultado la falta de acciones 
por parte de la comunidad y/o líderes locales para demandar su cumplimiento o bien gestionar 
estrategias que mejoren la salud materna.  Asimismo, el desconocimiento de la ley y 
profundizar en todos los artículos de la misma, conlleva a que los mismos miembros que 
trabajan por los derechos de la salud reproductiva del departamento (OSAR) no hayan 
priorizado a la fecha temas importantes, tales como impulsar la instalación de casas 
maternas. 
 
Un artículo muy importante de la ley, y en el cual se hace énfasis en el presente trabajo, es el  
artículo No. 13 sobre instalación de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los 
servicios de salud, como estrategia para reducir el retraso en la movilizacion de las madres 
embarazadas del área rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud.  Esta estrategia 
de casas maternas ha sido implementada en países como Perú, con condiciones similares a 
Guatemala tanto en infraestructura como en porcentajes de mortalidad materna, tipo de 
población rural e indígena y ambiente multi y pluricultural, dando excelentes resultados para 
usar los servicios de salud institucionales al momento del parto como para reducir el riesgo de 
mortalidad materna. 
 
Por lo tanto, la estrategia de comunicación para el desarrollo que se plantea a continuación, 
tiene la finalidad de contribuir a difundir la ley, a mediar por el tema de la salud reproductiva y 
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a motivar a la comunidad y líderes locales a que se organicen y gestionen la instalación de 
una o varias casas maternas para las mujeres de San Martín Jilotepeque.  Al gestionar sus 
propios proyectos y velar por la salud de las mujeres y recién nacidos de la comunidad, se 
provoca cambio y desarrollo social. 
 
5.2  Justificación de la Estrategia 
 
La presente propuesta de estrategia de comunicación para el desarrollo, responde a las 
necesidades de la comunidad identificadas en el transcurso del diagnóstico situacional y 
diagnóstico participativo de comunicación.  
Como resultado de los talleres realizados con las madres de diferentes comunidades rurales, 
se identificó la necesidad de divulgar la Ley para la Maternidad Saludable, con la finalidad de 
provocar que la comunidad, líderes comunitarios y autoridades locales se organicen y pueden 
lograr que se instalen casas maternas para beneficio de la salud de las mujeres y recién 
nacidos de San Martín Jilotepeque.   
Por lo tanto, la propuesta responde al intercambio comunicacional y propuestas de desarrollo 
de la misma comunidad. 
5.3  Objetivos (General y Específicos de la Estrategia) 
 
5.3.1  General:  
Difundir la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la 
República de Guatemala, entre las mujeres en edad reproductiva y comunidad en general 
del municipio de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango con el fin que se conozcan los 
derechos a la salud materna y del recién nacido y se motive a la comunidad a demandar 
estrategias y acciones de la misma ley en beneficio de la salud de la comunidad. 
 
5.3.2  Específicos: 
a. Motivar a que se prioricen acciones de la Ley para la Maternidad Saludable y que la 
comunidad, junto con el apoyo de líderes comunitarios y autoridades locales, gestionen 
y/o demanden la instalación de casas maternas para el municipio de San Martín 
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Jilotepeque, las cuales deberán estar cercanas a los servicios de salud, culturalmente 
adaptadas, y como un proyecto propio de la comunidad que colabore a reducir el riesgo 
de mortalidad materna y neonatal en el municipio de San Martín Jilotepeque, 
Chimaltenango.   
b. Superar las barreras de comunicación y limitantes para difundir la Ley para la 
Maternidad Saludable, entre las comunidades de San Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango. 
 
5.4   Público Destinatario 
 
1) Mujeres en edad reproductiva o edad fértil del municipio de San Martín Jilotepeque, 
Chimaltenango.  Se estima que este municipio cuenta con 22,228 mujeres en edad 
fértil entre los 10 a 54 años de edad, según datos del Instituto Nacional de Estadística 
(INE), información al 2008 y 2009 presentada en el diagnóstico situacional.   
2) Conyugues o parejas, líderes comunitarios, autoridades locales del municipio de San 
Martín Jilotepeque, Chimaltenango. 
 
A continuación se resume la segmentación de la audiencia por cambio deseado, barreras 
existentes y objetivos del abordaje comunicacional: 
Tabla No. 13 
Segmentación de Audiencia y Cambios Deseados 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la  
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
Segmentación de la 
Audiencia 
Cambio Deseado: Información, 
motivación, capacidad de actuar, 
normas, política, servicios, estructura 
comunitaria u otros cambios 
Barreras:  razones 
contextuales o 
conductuales por las 
que la audiencia no lo 
está haciendo 
Objetivos de la Comunicación. 
Abordaje de las Barreras Clave 
Mujeres en edad 
reproductiva o edad fértil 
del municipio de San 
Martin Jilotepeque, 
Chimaltenango.   
Conocer la ley para la Maternidad 
Saludable e informarse más sobre 
el tema de la salud de la mujer y 
recién nacido. 
Falta de difusión de 
dicha ley a nivel 
comunitario. 
Al final de la campaña de 
comunicación, las mujeres 
conocerán la ley y sabrán sus 
derechos a la salud, y estarán 
motivadas a que se gestionen 
Casas Maternas como una de las 
estrategias que plantea la ley 
para reducir el riesgo de 
mortalidad materna y del recién 
nacido. 
Conyugues o parejas, 
líderes comunitarios, 
autoridades locales del 
municipio de San Martin 
Conocer la ley para la Maternidad 
Saludable e informarse más sobre 
el tema de la salud de la mujer y 
recién nacido. 
Falta de difusión de 
dicha ley a nivel 
comunitario. 
Al final de la campaña de 
comunicación, los cónyugues, 
líderes y autoridades locales 





los derechos a la salud de las 
mujeres y recién nacidos.  
Estarán motivados para gestionar 
Casas Maternas como una de las 
estrategias que plantea la ley 
para reducir el riesgo de 
mortalidad materna y del recién 
nacido. 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
 
5.5  Productos Propuestos para Alcanzar los Objetivos  
 
Como resultado del diagnóstico participativo y estrategia participativa de comunicación, se 
proponen tres productos concretos para poder lograr los objetivos general y específicos de 
difundir la Ley para la Maternidad Saludable, motivar a la comunidad a que priorice acciones 
de salud indicadas en la ley, conocer los derechos a la salud materna y del recién nacido, y 
motivar a que se demande la instalación de casas maternas para el municipio de San Martín 
Jilotepeque: 
a) Bifoliares, que expliquen de manera sencilla la Ley para la Maternidad Saludable, su 
objetivo y fines, responsables de implementarla y qué hacer para conocer más, 
resaltando los artículos más importantes de la misma.   
b) Afiches, que resalten de manera general distintos artículos de la Ley para la Maternidad 
Saludable, su objetivo y fines, responsables de implementarla y qué hacer para 
conocer más, resaltando los artículos más importantes de la ley. 
c) Spots de radio, en dos versiones, para motivar a la comunidad a conocer sobre la ley, 
específicamente el punto de las casas maternas, y motivando a que se conozca más 
del tema y se organicen en la comunidad. 
El material propuesto fue validado durante un taller con las mujeres de San Martín 
Jilotepeque, el día 11 de octubre de 2011, según se indicó en la sección de metodología.  
Asimismo, se puede consultar la sección de Anexos 2 donde se adjuntan los instrumentos 
para validar el material y la agenda desarrollada en el taller. 
Los materiales que a continuación se presentan, fueron validados por la comunidad, 
recibiendo una gran aceptación especialmente los spots radiales, a los cuales no se sugirió 
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ningún cambio, gustaron mucho, en la parte de construcción y recordación de los mensajes se 
evidenció la comprensión del tema y el propósito de los spots.  Asimismo los bifoliares fueron 
comprendidos muy bien, gustaron en tamaño, color, texto, y tipo de información incluida.  Y en 
cuanto al afiche, fue el único material que las mujeres pidieron que se hiciera un poco más 
grande la letra, por lo que el mismo fue modificado un poco y se priorizó información para que 
se comprendiera de mejor manera los mensajes clave.   
Tanto para el afiche como para el bifoliar se agregaron tres mensajes clave construidos con 
las mujeres, para que se diera la misma idea de los spots radiales, en los que se insta a 
“informarse más sobre la ley, conocer cómo mejorar la salud de la comunidad, y organizarse 
para instalar una casa materna”. 
El conjunto de materiales propuestos (bifoliares, afiches y spots de radio) quedó validado en el 
taller y están listos para presentarse como parte de la estrategia. 
 
 5.6  Especificaciones de los productos 
 
Tabla No. 14 
Especificaciones de los Productos Comunicacionales 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la  
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
Producto Especificaciones Observaciones 
Bifoliares: 
Ley para la Maternidad Saludable, 




Escala: 8.5" x 11" impresión full color tiro y retiro + 
barniz u.v., en papel couché 100gr. 
Idioma: Bifoliar 1 – idioma español 
 
No se sugiere 
traducir a idioma 
kaqchiquel pues 





Ley para la Maternidad Saludable, 




Escala: 22" x 17, impresión full color en cartulina 
texcote 12" + barniz u.v. 
Idioma: Afiche 1 – idioma español 
 
No se sugiere 
traducir a idioma 
kaqchiquel pues 
pocos saben leer 
dicho idioma. 
 
Spot de radio, version 1: 
Ley para la Maternidad Saludable 
y Casas Maternas – Spot 1. 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva 
de Chimaltenango, kaqchiquel y español hablantes. 
Agencia: Radio Católica de San Martin Jilotepeque, y otras 
radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango. 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad 
Saludable, énfasis en Artículo No. 13 sobre casas 
maternas con pertinencia cultural. 
Versión: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendrán 
hijos 
Las mujeres de la 
comunidad sugirieron 
que se puedan hacer 
los spots en idioma 
kaqchiquel para las 
personas mayores de 
la comunidad que no 
hablan español.  El 
mayor porcentaje de 
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Medio:  Radio 
Duración: 45 segundos 
Voces:  (v1) Hombre (esposo o pareja) 
  (v2) Mujer (esposa o pareja) 
  (v3) Institucional 
Idioma: Anuncio 1 – idioma español 
 
las mujeres del taller 
indicó hablar 
únicamente español. 
Spot de radio, version 2: 
Ley para la Maternidad Saludable 
y Casas Maternas – Spot 2. 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva 
de Chimaltenango, kaqchiquel y español hablantes. 
Agencia: Radio Católica de San Martin Jilotepeque, y otras 
radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango. 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad 
Saludable, énfasis en Artículo No. 13 sobre casas 
maternas con pertinencia cultural. 
Versión: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendrán 
hijos 
Medio:  Radio 
Duración: 45 segundos 
Voces : (v1) Lideresa 
  (v2) Hombre  
  (v3) Mujer  
  (v4) Institucional 
Idioma: Anuncio 1 – todo en español 
 
Las mujeres de la 
comunidad sugirieron 
que se puedan hacer 
los spots en idioma 
kaqchiquel para las 
personas mayores de 
la comunidad que no 
hablan español.  El 
mayor porcentaje de 
las mujeres del taller 
indicó hablar 
únicamente español. 
Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
El idioma preferido por las mujeres, para desarrollar los materiales y productos, fue el español, 
tomando en cuenta que el mayor porcentaje habla el español y no saben hablar kaqchiquel.  
Sin embargo, el mismo grupo de mujeres propuso que sería interesante que los spots de radio 
fueran desarrollados también en kaqchiquel para que los adultos mayores de la comunidad 
que por lo general solamente hablan kaqchiquel, conozcan también del tema.  Referirse a las 
estadísticas presentadas para el grupo de mujeres, en la sección del diagnóstico de 
comunicación del presente estudio. 
 
 5.7  Piezas comunicacionales (diseño creativo)  
 
A continuación se presenta el texto del diseño creativo para cada una de las piezas 
comunicacionales.  En el anexo 4 se puede observar el arte final para el bifoliar y para el 
afiche, y en cuanto al spot de radio, se adjunta el CD con el archivo digital, ya que fue posible 




Tabla No. 15 
Texto para Spots de Radio 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la 
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
PRODUCTO NO. 1 
FORMATO PARA COMERCIALES:  Spot de Radio 
Ley para la Maternidad Saludable y Casas Maternas – Spot 1 
“Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala: 
Comprometido con la salud de tu comunidad” 
   Por: Haydée Lemus 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, líderes comunitarios,  
  autoridades locales.  Kaqchiquel y español hablantes 
Agencia: Radio Católica de San Martin Jilotepeque,  
   Otras radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable, énfasis en Artículo No. 13  
   sobre casas maternas con pertinencia cultural. 
Versión: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendrán hijos 
Medio:  Radio 
Duración: 45 segundos 
Voces:  (v1) Hombre (esposo o pareja) 
  (v2) Mujer (esposa o pareja) 
  (v3) Institucional 
Idioma:  Anuncio 1 – idioma español 
  Anuncio 2 – idioma kaqchiquel 
 
ANUNCIO 1 – IDIOMA ESPAÑOL 
En CD se encuentra archivo digital para escuchar spot. 
 
 
(v1) HOMBRE: 1º.   ¡Me acabo de enterar que hay una ley para la Maternidad Saludable, 
  2º. y que es para mejorar la salud de las mujeres y recién nacidos! 
  3º. La ley habla de ´casas maternas´ 
 
 (v2) MUJER: 4º.  ¿Casas Maternas? ¿y qué son y dónde están pues? 
 
(v1) HOMBRE: 5º.   Pues dijeron que serán casas de la comunidad,  
 6º.   Y cercanas a un centro de atención de salud, 
 7º. para que la mujer embarazada y que viene de bien lejos, 
  8º.  tenga un lugar donde descansar. 
  9º. Cuando ya sea la hora del parto o en una emergencia, 
 10º.   ¡rapidito se llega al servicio de salud! 
  
 
(v2)  MUJER: 11º. (AGRADECIDA)  ¡Que beneficio!   
  12º. (ENFASIS)  Yo SI usaría la Casa Materna por mi salud! 
 
(V3) INSTIT: 13º. (ENFASIS)  Para más información sobre cómo organizarte, 
 14º. llama al Área de Salud de Chimaltenango o habla con tus líderes comunitarios. 
  15º.  MINISTERIO DE SALUD: ¡Comprometido con la salud de TU comunidad! 





Tabla No. 16 
Texto para Spots de Radio 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la 
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
PRODUCTO NO. 2 
FORMATO PARA COMERCIALES:  Spot de Radio 
Ley para la Maternidad Saludable y Casas Maternas – Spot 2 
 “Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango – OSAR-: 
Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango” 
   Por: Haydée Lemus 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, líderes comunitarios,  
  autoridades locales.  Kaqchiquel y español hablantes 
Agencia: Radio Católica de San Martin Jilotepeque,  
   Otras radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable, énfasis en Artículo No. 13  
   sobre casas maternas con pertinencia cultural. 
Versión: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendrán hijos 
Medio:  Radio 
Duración: 45 segundos 
Voces : (v1) Lideresa 
  (v2) Hombre  
  (v3) Mujer  
  (v4) Institucional  
Idioma:  Anuncio 1 – todo en español 
  Anuncio 2 – todo en kaqchiquel 
 
ANUNCIO 1 – IDIOMA ESPAÑOL 
En CD se encuentra archivo digital para escuchar spot. 
 
(v1) LIDERESA:1º.   ¡Hola doña Rosita, que tal don Pedro!   
   
 (v2) HOMBRE: 2º. Seño Angela, pase adelante!!  ¿y… ese milagro? 
 
(v1) LIDERESA:3º.   Pues vengo a invitarlos a una reunión 
  4º.  en la que vamos a hablar sobre la ley para la Maternidad Saludable… 
  5º. Se va a hablar de cómo mejorar la salud de la comunidad,  
  6º.  y también sobre cómo hacer para instalar una Casa Materna!! 
 
(v3)  MUJER: 7º. ¿Y qué son esas Casas Maternas, pues? 
 
(v1) LIDERESA:8º.   Pues serán casas de la comunidad,  
 9º.   y muy cercanas a un centro de atención de salud, 
 10º. para que la mujer embarazada y que viene de bien lejos, 
  11º.  tenga un lugar donde descansar. 
  12º. Cuando ya sea la hora del parto o en una emergencia, 
 13º.   ¡rapidito se llega al servicio de salud! 
 
(v3)  MUJER: 14º. ¡Participemos en la reunión pues! 
 
(V4) INSTIT: 15º. Este es un mensaje del OSAR 
  16º.   Vigilando por el cumplimiento de compromisos hacia la salud de TU comunidad! 




Tabla No. 17 
Texto para Afiche 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la 
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
PRODUCTO NO. 3 
FORMATO PARA IMPRESION:  Afiche 
Ley para la Maternidad Saludable, artículos importantes, énfasis en Casas Maternas 
“Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango – OSAR-: 
Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango” 
   Por: Haydée Lemus 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, líderes comunitarios,  
  autoridades locales.  Kaqchiquel y español hablantes 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable: énfasis en el Artículo No. 13,  
  Casas maternas con pertinencia cultural 
Medio:  Afiche a ser colocado en servicios de salud y centros de convergencia,  
 tiendas, escuelas, iglesias, molinos, municipalidad. 
Escala:  22" x 17, impresión full color en cartulina texcote 12" + barniz u.v. 
Idioma:  Afiche 1 – idioma español 
 
AFICHE – IDIOMA ESPAÑOL 
VER ANEXO 4, PARA ARTE FINAL DEL AFICHE. 
 
- Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010. 
-  
- En Guatemala, dos mujeres mueren cada día por causas relacionadas con el embarazo, parto o postparto. 
-  
- Objeto de la ley: crear los mecanismos para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién 
nacido, asegurando la maternidad de las mujeres. 
-  
- Responsables de aplicar y cumplir la ley: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, IGSS, ONGs que 
brindan servicio de salud y que están contratadas por el Ministerio de Salud. 
-  
- Algunos artículos importantes de la ley: 
o Art 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal. 
o Art. 8.  Atención obligatoria durante el embarazo.  El inciso h, indica:  “Las mujeres serán atendidas en su 
idioma materno para asegurar que el tratamiento y los procedimientos de comunicación sean 
comprensibles y claros para ellas y su familia”. 
o Art. 13.  Casas Maternas con pertinencia cultural.  Se establecerán casas maternas cercanas a los 
hospitales CAIMI y CAP.  Estas casas deberán diseñarse basadas en la pertinencia cultural, para permitir a 
las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso inmediato a los 
servicios de salud. 
-------------------------------------------------------------------------------------  
INFORMATE más sobre la ley para la Maternidad Saludable,  
CONOCE cómo mejorar la salud de TU comunidad,  
ORGANIZATE para instalar una Casa Materna. 
 
Para más información sobre cómo organizarte, llama al Área de Salud de Chimaltenango,  
o habla al servicio de salud más cercano y con los líderes de TU comunidad. 
 
Este es un mensaje del OSAR Chimaltenango: ¡Vigilando por el cumplimiento de compromisos, hacia 
la salud de TU comunidad! 
Ministerio de Salud: ¡Comprometido con la salud de TU comunidad! 




Tabla No. 18 
Texto para Bifoliar 
Estrategia de Comunicación para el Desarrollo para Difusión de la 
Ley para la Maternidad Saludable en el Área Rural de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango 
PRODUCTO NO. 4 
FORMATO PARA IMPRESION:  Bifoliar 
Ley para la Maternidad Saludable, artículos importantes, énfasis en Casas Maternas 
 “Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango – OSAR-: 
Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango” 
 
   Por: Haydée Lemus 
 
Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, líderes comunitarios,  
  autoridades locales.  Kaqchiquel y español hablantes 
Producto: Divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable: énfasis en el Artículo No. 13,  
  Casas maternas con pertinencia cultural 
Medio:  Bifoliar a ser distribuido en reuniones comunitarias, visitas domiciliarias, en los  
  servicios de salud y centros de convergencia, escuelas, iglesias, molinos. 
Escala:  8.5" x 11" impresión full color tiro y retiro + barniz u.v., en papel couché 100gr. 
Idioma:  Bifoliar 1 – idioma español 
 
BIFOLIAR – IDIOMA ESPAÑOL 
VER ANEXO 4, PARA ARTE FINAL DEL BIFOLIAR. 
 
- Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010. 
-  
- En Guatemala, dos mujeres mueren cada día por causas relacionadas con el embarazo, parto o postparto. 
- Objeto de la ley: crear los mecanismos para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién 
nacido, asegurando la maternidad de las mujeres. 
-  
- Responsables de aplicar y cumplir la ley: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, IGSS, ONGs que 
brindan servicio de salud y que están contratadas por el Ministerio de Salud. 
-  
- Algunos artículos importantes de la ley: 
o Art 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal. 
o Art. 8.  Atención obligatoria durante el embarazo.  El inciso h, indica:  “Las mujeres serán atendidas en su 
idioma materno para asegurar que el tratamiento y los procedimientos de comunicación sean 
comprensibles y claros para ellas y su familia”. 
o Art. 13.  Casas Maternas con pertinencia cultural.  Se establecerán casas maternas cercanas a los 
hospitales CAIMI y CAP.  Estas casas deberán diseñarse basadas en la pertinencia cultural, para permitir a 
las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso inmediato a los 
servicios de salud. 
------------------------------------------------------------------------------------ 
INFORMATE más sobre la ley para la Maternidad Saludable,  
CONOCE cómo mejorar la salud de TU comunidad,  
ORGANIZATE para instalar una Casa Materna. 
 
Para más información sobre cómo organizarte, llama al Área de Salud de Chimaltenango,  
o habla al servicio de salud más cercano y con los líderes de TU comunidad. 
 
Este es un mensaje del OSAR Chimaltenango: ¡Vigilando por el cumplimiento de compromisos, hacia 
la salud de TU comunidad! 
Ministerio de Salud: ¡Comprometido con la salud de TU comunidad! 




5.8  Selección de Medios (plan de medios y plan de distribución) 
 
Cabe mencionar que el canal de comunicación preferido por las mujeres participantes en el 
taller, fueron las reuniones comunitarias, charlas, talleres ya que indicaron que es el medio por 
el que se reciben la información de manera más directa y es comprensible.  Además, en las 
reuniones se aprende más y se pueden hacer preguntas.   
 
Por lo tanto, se sugiere que como parte del plan de medios, lo siguiente: 
a) Que el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, organice y 
convoque a reunión a los alcaldes auxiliares, alcalde municipal, miembros de los 
COCODEs, COMUDEs, líderes comunitarios, facilitadores de salud, dueños de medios 
de comunicación comunitarios del municipio de San Martín Jilotepeque, entre otros, así 
como a directores de centros/servicios de salud del municipio, con el fin de:   
1) dar a conocer el propósito de la ley y hacer énfasis en el tema de las casas 
maternas, 
2) dar a conocer la estrategia de comunicación participativa que se propone en 
este trabajo. 
3) Coordinar reuniones de seguimiento entre los actores involucrados para el tema 
de la salud materna y del recién nacido, poniendo particular atención a la 
agenda de abogar por la instalación de casas maternas y facilitar los 
mecanismos de coordinación entre las distintas instancias municipales, 
comunidad y autoridades locales para que se pueda concretar. 
b) Que el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, organice 
como un segundo paso, a través de las alcaldías auxiliares, una o varias reuniones 
comunitarias con mujeres del área rural de San Martín Jilotepeque, con el fin de:   
1) dar a conocer el propósito de la ley y hacer énfasis en el tema de las casas 
maternas, 
2) dar a conocer el trabajo que realiza el OSAR en el departamento de 
Chimaltenango, 
3) instar a que se organicen a nivel comunitario, con sus COCODEs, COMUDEs, y 
alcaldías auxiliares, líderes comunitarios. 
47 
 
c) Que se implemente el plan de medios que se propone y se lance la estrategia de 
comunicación, luego de haber sostenido la reunión inicial con los líderes de la 
comunidad. 
 
A continuación se presenta una tabla que resume las preferencias de medios de 
comunicación masiva y medios de comunicación alternos indicados por las mujeres, durante 
el taller: 
Tabla No. 19 
Preferencias de Medios de Comunicación Masiva y Medios de Comunicación Alternos 
Resultado del Taller No. 2 para Elaboración de Estrategia Participativa de Comunicación 
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Resumen Preferencia de Medios:   
 Primer lugar:    Reuniones comunitarias, charlas, talleres. 
 
 Segundo lugar:   
 
 Folletos, trifoliares, afiches porque son 
importantes para recordar la información que se 
da en reuniones. 
 Tercer lugar:    
 
 Spot de radio para 1) que se enteren las 
personas que no asisten a reuniones y/o 2) que 
se recuerde lo dicho en reuniones, 3) convocar a 
reuniones. 




Asimismo, en la tabla 8 se presenta información del número de servicios de salud de San 
Martín Jilotepeque, según precenso de salud de todos los servicios del municipio, y cuya 
información fue obtenida a través del Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA) del 
Ministerio de Salud.  Esta información es crucial de conocerla para saber la ubicación de los 
servicios de salud, y calcular la cantidad de afiches y bifoliares que deben imprimirse.  Los 
afiches serían colocados, entre otros, en todos los servicios de salud y los bifoliares se 
entregarían a cada servicio de salud para ser repartidos entre las mujeres que acuden a ser 
atendidas:  
 
TABLA NO. 20 
Servicios de Salud del Municipio de San Martín Jilotepeque, Chimaltenango,  
Según Precenso de Salud 
No. CODGEO SERVICIO TIPO_SERV MUNICIPIO 
1 205 BOMBEROS VOLUNTARIOS BOMBEROS SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
2 171 CENTRO DE CONVERGENCIA AGUACATE CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
3 195 CENTRO DE CONVERGENCIA CANDELARIA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
4 191 CENTRO DE CONVERGENCIA CHIARMIRA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
5 182 CENTRO DE CONVERGENCIA CHIPILA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
6 192 CENTRO DE CONVERGENCIA CHUISAC CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
7 201 CENTRO DE CONVERGENCIA CIMARRON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
8 183 CENTRO DE CONVERGENCIA CRUZ NUEVA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
9 196 CENTRO DE CONVERGENCIA EL CARMEN CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
10 193 CENTRO DE CONVERGENCIA EL MOLINO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
11 197 CENTRO DE CONVERGENCIA EL PLATANAR CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
12 202 CENTRO DE CONVERGENCIA EL RINCON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
13 198 CENTRO DE CONVERGENCIA LA UNION CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
14 187 CENTRO DE CONVERGENCIA LOS TABLONES CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
15 188 CENTRO DE CONVERGENCIA NARANJITO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
16 184 CENTRO DE CONVERGENCIA PACOJ CHIJOCON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
17 175 
CENTRO DE CONVERGENCIA PACOJ TRES 
CRUCES CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
18 179 CENTRO DE CONVERGENCIA PACOXPON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
19 180 CENTRO DE CONVERGENCIA PANATZAN CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
20 203 CENTRO DE CONVERGENCIA PANICUY CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
21 173 CENTRO DE CONVERGENCIA PATZAJITO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
22 189 CENTRO DE CONVERGENCIA PATZOCOM CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
23 172 CENTRO DE CONVERGENCIA PROVIDENCIA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
24 199 CENTRO DE CONVERGENCIA PUEBLO DE DIOS CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
25 181 CENTRO DE CONVERGENCIA QUIMAL LA JOYA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
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26 176 CENTRO DE CONVERGENCIA SAJCAU CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
27 185 
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN ANTONIO EL 
CORNEJO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
28 200 CENTRO DE CONVERGENCIA SAN BARTOLOME CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
29 190 CENTRO DE CONVERGENCIA SAN FRANCISCO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
30 204 
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN JOSE EL 
RODEO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
31 177 
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN JOSE LAS 
ROSAS CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
32 178 CENTRO DE CONVERGENCIA SANTA TERESA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
33 174 CENTRO DE CONVERGENCIA TIERRA COLORADA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
34 186 CENTRO DE CONVERGENCIA TIOXYA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
35 194 CENTRO DE CONVERGENCIA VARITUC I CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
36 162 CENTRO DE SALUD DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE CENTRO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
37 101 DIRECCION DE AREA DE SALUD DIRECCION AREA SALUD CHIMALTENANGO 
38 161 HOSPITAL DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE HOSPITAL SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
39 107 IGSS DE CHIMALTENANGO IGSS CHIMALTENANGO 
40 206 MUNICIPALIDAD SAN MARTIN JILOTEPEQUE MUNICIPALIDAD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
41 169 PUESTO DE SALUD CHIPASTOR PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
42 168 PUESTO DE SALUD CHOATALUN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
43 165 PUESTO DE SALUD EL ROSARIO CANAJAL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
44 170 PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA LA VIRGEN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
45 167 PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA SAN MARTIN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
46 166 PUESTO DE SALUD LAS ESCOBAS PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
47 163 PUESTO DE SALUD LAS LOMAS SACALA PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
48 164 PUESTO DE SALUD LOS JOMETES PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE 
Fuente:  Precenso de salud, Sistema de Información Gerencial en Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud 
 
5.8.1  Plan de Medios 
Tabla No. 21 
Plan de Medios para Radio 
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Tabla No. 22 
Plan de Medios para Materiales Impresos 
(Cobertura en todo el municipio de San Martín Jilotepeque) 
Campaña Medio Tamaño Publica
-ciones 
Estrategia Costo Total 
Institucional Bifoliar 8.5" x 11" 
impresión full color 
tiro y retiro + barniz 
u.v., en papel 
couché 100gr. 
 
5,500 Bifoliar a ser distribuido en reuniones 
comunitarias, visitas domiciliarias por 
facilitadores de salud y extensión de 
cobertura,  servicios de salud, 
iglesias. 
Nota:  según datos del INE, 2008-09, 
se estima que hay 22,228 mujeres en 
edad fértil entre los 10 - 54 años en 
el municipio.  Se estima que una 
cuarta parte de esta población 





Institucional Afiche 22" x 17, impresión 
full color en 
cartulina texcote 12" 
+ barniz u.v. 
 
500 Afiche a ser colocado en todos los 
servicios de salud y centros de 
convergencia (48), tiendas, 






Fuente: elaboración propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011. 
 
5.8.2  Plan de Distribución 
Tabla No. 23 
Plan de Distribución 
(Cobertura en todo el municipio de San Martín Jilotepeque) 













Mujeres y hombres 
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reproductiva, todo el 
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Martin Jilotepeque 
Institucional Enero a junio de 
2012 
Radio Católica  
100.1 FM 
 
Q300 al mes por 
los dos spots x 3 
meses = Q900.00 
Bifoliar 5,500 Mujeres en edad 
reproductiva, del 
municipio de San 
Martin Jilotepeque, 
que se estima 
asistan a reuniones 
comunitarias 







salud y extensión 
de cobertura,  
servicios de salud,  
iglesias. 
No hay costo pues 
se entregarán en 
las reuniones 
comunitarias o en 
los servicios de 
salud. 
Afiche 500 Mujeres y hombres 
en edad 
reproductiva, todo el 
municipio de San 
Martin Jilotepeque 
Institucional Enero a junio de 
2012 
Servicios de 






Se estima que no 
tendría costo pues 
se usarían medios 
de comunicación 
a través de los 
cuales las mujeres 
se contactan. 




5.9  Resultados Esperados 
 
La divulgación de la Ley para la Maternidad Saludable, su difusión, mediación y que esto 
provoque que la comunidad se organice en conjunto con sus líderes comunitarios y 
autoridades locales, para que se puedan demandar acciones para mejorar la salud materna y 
del recién nacido, y específicamente se empiece a gestionar la instalación de casas maternas, 
por todas las razones ya justificadas a lo largo del presente trabajo. 
 
5.10  Monitoreo y Evaluación 
 
El monitoreo y evaluación se realizará a través del Proyecto de Políticas en Salud (HPP) y a 
través del mecanismo de la sociedad civil organizado para abogar por los derechos de la 
salud reproductiva, OSAR de Chimaltenango. 
 
Estas dos instancias serían las encargadas de monitorear y evaluar la puesta en marcha y 








Con la implementación de la estrategia de comunicación propuesta en este trabajo, se 
pretende alcanzar los siguientes resultados a futuro: 
 
1. Difusión y mediación de la Ley para la Maternidad Saludable, entre las comunidades de 
San Martín Jilotepeque. 
2. Organización de la comunidad para gestionar la instalación de casas maternas. 
3. Instalación de las primeras casas maternas en Chimaltenango y, en general, en el país. 
4. Contribución a mejorar la salud materna y del recién nacido del municipio, al momento 
de contar con casas maternas, como una de las estrategias para reducir el tiempo de 
movilización de las madres embarazadas al momento del parto o emergencias 
obstétricas, hacia los servicios de salud. 








1. La Ley para la Maternidad Saludable incluye todos los mecanismos y estrategias 
necesarias que se pueden implementar para mejorar la salud de las madres y recién 
nacidos de Guatemala. 
2. La Ley para la Maternidad Saludable, no es conocida a nivel de las comunidades, 
específicamente en este caso, en el municipio de San Martín Jilotepeque, 
Chimaltenango. 
3. El desconocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable a nivel comunitario, resulta 
en la falta de acciones por parte de la comunidad, para demandar la instalación de las 
casas maternas, como una de las estrategias que se plantean en la ley y que reduce la 
barrera de distancia entre los hogares y los servicios de salud, al momento del parto o 
emergencias obstétricas. 
4. La Ley para la Maternidad Saludable, es conocida por los miembros y líderes del 
Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango.  Sin embargo, no 
todos los miembros que participaron en el taller la conocen en detalle.  Por lo tanto, se 
evidenció desconocimiento en cuanto al tema de las casas maternas. 
5. El estudiante que realizó el presente trabajo, considera que es el Observatorio en Salud 
Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, el que debe propiciar las reuniones con los 
líderes comunitarios, autoridades locales y comunidad, para provocar la organización 
comunitaria y que se empiece a gestionar la instalación de casas maternas.  Esto, tal 
como se propone en el capítulo que plantea la estrategia de comunicación. 
6. Es factible la organización comunitaria y futura instalación de casas maternas, pero 
esto se dará hasta que la comunidad se apropie de la información, estén conscientes 
de la necesidad de instalar casas maternas, y se comprometa a los líderes 
comunitarios y autoridades locales a gestionar acciones para concretarlo.  Esto, tal 
como se propone en el capítulo que plantea la estrategia de comunicación. 
7. Es factible implementar la estrategia de comunicación propuesta.  Los costos de spots 
radiales son bajos, si se utiliza la radio comunitaria que la comunidad escucha y 
propuso.  Los costos de material impreso pueden ser más económicos si se utiliza 
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impresiones en blanco y negro.  Además, debe aprovecharse el mecanismo de 
reuniones comunitarias para dar a conocer la información, ya que esto es muy 
importante porque es a través de reuniones, explicación y divulgación de información, 
como la gente se apropia del conocimiento.  Tomando en cuenta que en esta propuesta 
se propone la organización comunitaria, los materiales impresos y cuñas radiales 
servirán de apoyo a lo que se explique en reuniones, así como para llevar la 








1. Implementar la estrategia de comunicación propuesta, para provocar la organización 
comunitaria y que se empiece a gestionar la instalación de casas maternas.  Esto, tal 
como se propone en el capítulo de la estrategia de comunicación y según conclusiones 
planteadas. 
2. Que el Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango asuma más 
liderazgo en el tema de abogacía para que se instalen casas maternas en dicho 
municipio y/o departamento de Chimaltenango, a través de propiciar reuniones con 
líderes comunitarios, autoridades locales y comunidad.  Esto, tal como se propone en el 
capítulo que plantea la estrategia de comunicación. 
3. Que el proyecto de Políticas en Salud (HPP) apoye al OSAR de Chimaltenango, y 
pueda financiar la estrategia de comunicación propuesta.  Los costos de spots radiales 
son bajos, si se utiliza la radio comunitaria que la comunidad escucha y propuso.  Los 
costos de material impreso pueden ser más económicos si se utiliza impresiones en 
blanco y negro.   
4. Aprovechar al máximo el mecanismo de organizar reuniones comunitarias para dar a 
conocer la información, ya que esto es muy importante porque es a través de 
reuniones, explicación y divulgación de información, como la gente se apropia del 
conocimiento.  Tomando en cuenta que en esta propuesta se propone la organización 
comunitaria, los materiales impresos y cuñas radiales servirán de apoyo a lo que se 
explique en reuniones, así como para llevar la información a quienes no puedan 
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1 Cartas de autorización para realizar Práctica Profesional Supervisada. 
2 Guía metodológica, instrumentos, lista de participantes, fotografías:  tres talleres con 
mujeres de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. 
3 Guía metodológica, instrumentos, lista de participantes, fotografías:   taller con líderes del 
OSAR de Chimaltenango. 
4 Piezas comunicacionales: bifoliar, afiche, spot de radio (este último formato digital CD). 
5 Revisión bibliográfica y documentos técnicos e institucionales consultados. 












Talleres (1 y 2) para diagnóstico comunicacional  y (3) elaboración de estrategia de 
comunicación para difusión de la Ley para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión 
de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 
del Congreso de la República de Guatemala 
 
Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango,  septiembre de 2011.  
 
Unos datos sobre este proyecto  
En el transcurso del 2010, se gestionó en el Congreso de la República la emisión de la Ley para la Maternidad 
Saludable, con el objeto de crear un marco jurídico que permitiera implementar mecanismos necesarios para 
mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través 
de asegurar la maternidad de las mujeres mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a información 
oportuna, veraz y completa y a servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o postparto, para la 
prevención y erradicación progresiva de la mortalidad materna-neonatal. 
 
El 28 de septiembre del año dos mil diez dicha ley fue emitida, a través del Decreto No. 32-2010 del Congreso de 
la República de Guatemala, y en la cual el artículo No. 13 se lee:  “Casas maternas con pertinencia cultural.  Se 
establecerán casas maternas cercanas a los hospitales CAIMI y CAP.  Estas casas deberán diseñarse basadas 
en la pertinencia cultural, para permitir a las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y 
tener acceso inmediato a los servicios de salud”. 
 
En el marco de la práctica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Maestría en Comunicación para el 
Desarrollo de la USAC, se pretende elaborar una estrategia de comunicación local y participativa para el 
municipio de San Martin Jilotepeque, con la finalidad de dar a conocer y difundir la Ley para la Maternidad 
Saludable y que la mujeres de dicho municipio puedan demandar y-o abogar por la instalación  de casas 
maternas cercanas a los servicios de salud, con la finalidad de contribuir a disminuir la barrera de distancia o 
retraso en la movilización hacia un servicio de salud al momento del parto y por ende ayudar a reducir la 
mortalidad materna y neonatal de dicho municipio.  
 
El objetivo principal es:  
Proponer una estrategia de comunicación participativa en el municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango 
con la finalidad de dar a conocer y difundir la Ley para la Maternidad Saludable y que las mujeres de dicho 
municipio puedan demandar y-o abogar por la instalación  de casas maternas cercanas a los servicios de salud.  
Esto contribuiría a disminuir la barrera de distancia o retraso en la movilización hacia un servicio de salud al 
momento del parto y por ende ayudar a reducir la mortalidad materna y neonatal de dicho municipio.  
 
Esta estrategia promoverá el fortalecimiento de la comunidad a nivel local, para que con su participación se 
elaboren los planes estratégicos de comunicación.  La institución, con el acompañamiento de líderes 
comunitarios que abogan por la salud reproductiva, se encargaría de ejecutar lo planificado.  
 
Cobertura:  
Municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. 
Todo el trabajo se concentra en aprovechar los procesos y las instancias de organización municipal ya existentes 
que trabajan por el tema de la salud reproductiva: Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de 




Un mes, de mediados de septiembre a mediados de octubre de 2011, la fase de diagnóstico comunicacional, 




Programa de talleres 
 
Objetivos de los talleres:  
1) Introducir el tema de la comunicación para la difusión de la Ley de la Maternidad Saludable a nivel comunitario 
de dicho municipio, realizando un diagnóstico comunicacional enfocado en el tema. 
 
2) Sentar las bases del diseño de una estrategia de comunicación participativa para que las mujeres de dicho 
municipio conozcan la Ley de la Maternidad Saludable y puedan demandar y-o abogar por la instalación  de 
casas maternas cercanas a los servicios de salud. 
 
3) Validar la estrategia de comunicación elaborada, durante el último y tercer taller. 
 
 
Ruta a Seguir- Herramientas:  
 
Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller son las siguientes. 
1. ARBOL DE PROBLEMAS 
2. MAPA DE VINCULOS  (identificar donde fluye la comunicación en la comunidad, puntos que la 
institución puede usar para dar a conocer el mensaje). 
3. FODA 
4. MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes - Productos  




Horario Tema Metodología Productos 
8:00 Inicio del taller.  
Presentación de las personas. 
Dinámica: decir nombre, lugar aldea. Conocerse. 
8:15 Que es la comunicación y gestionar 
proyectos según necesidades. 
Presentaciones voluntarias sobre que 
comprenden del tema. 
Comprensión del enfoque de 
comunicación y el aporte que 
dará el proyecto. 
8:30 ¿Qué pasa en el municipio en el tema de 
la saludmaterna y neonatal? 
¿Se conoce la Ley de Maternidad 
Saludable a nivel de la comunidad, las 
mujeres? 
Herramienta ♣ 1 Arbol de Problemas 
 
Conversatorio y a partir de ahí se 
construye el árbol de problema.  
 
Se obtendrán percepciones 
de las participantes y los 
problemas prioritarios que 
encuentra el grupo.  
 
9:30 ¿Cómo nos comunicamos?  
- Redes de comunicación en relación 
al tema de la salud materna 
(embarazo, parto, post parto) 
- Redes de comunicación masiva en 
el municipio 
- Medios alternos de comunicación en 
el municipio 
Herramienta ♣ 2 Mapa de vínculos.  
 
Trabajo en grupos  
1. ¿Qué es la comunicación?  
2. ¿Cómo es la comunicación en el 
tema de la salud materna y evitar 
muertes maternas y neonatales?  
a. Elaboración del mapa de vínculos.  
b. ¿Qué aspectos favorecen la 
comunicación?  
c. ¿Qué aspectos la limitan?  
d. ¿Cuáles alternativas de solución?  
Se identifican los canales, 
medios y líderes de 
comunicación.  
10:00 Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, 
Amenazas 
Herramienta ♣ 3 FODA 
 
En el plenario: valoración de 
Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas para 
Análisis FODA  
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demandar la instalación de casas 
maternas en dicho municipio.  
 




Horario Tema Metodología Productos 
12:30 ¿Cómo será la campaña?  
- ¿Por qué y para qué? Definir 
objetivos claros. 
- ¿Que se pretende con el diseño de 
la campaña? 
 
Revisar objetivo, los resultados 
esperados y las fechas clave para 
generar la estrategia de 
comunicación.  
También aclarar qué es una 
campaña.  
Planteamiento del marco 
general de campaña.  
12:45 Mensajes – Públicos – productos. 
Construyamos nuestro plan de 
comunicación.  
- ¿A quién? Definir destinatario 
- ¿Qué decir y cómo decirlo? Definir 
mensajes. 
- ¿Cómo y con qué medios? Indicar y 
definir los tres principales medios 
para enterarse de noticias. 
- Medios alternos (eg. Gratuitos, 
baratos, no convencionales y que 
funcionen). 
- ¿Cuánto? Presupuesto. 
 
Herramienta ♣ 4 Matriz de Objetivos 
 
Trabajo en grupos.  
Llenar la matriz. Hacerla en 
papelógrafo para pegarlo frente al 
plenario y compartir los mensajes 
elaborados y medios seleccionados 
como más importantes, ideas de 
cómo divulgar mensajes efectivos.  
 
Plan de mensajes y públicos.  
13:45 Plenaria: presentación de cada grupo  5 minutos por grupo y luego 10 
minutos para los comentarios en 
plenario.  
Plenaria: presentación de 
cada grupo  
14:15 Definición de actividades y fechas 
importantes  
Herramienta ♣ 5  Matriz para 
definición de actividades y fechas 
importantes. 
 
Trabajo en grupos. Llenar matriz.  
Definición de próximos pasos para 
implementar las acciones de 
comunicación planificadas.  
 
Plan operativo.  
14:30 ¿Cómo nos organizamos?  Trabajo en grupos:  
- Integrar los equipos de 
comunicación.  
- Definir sus funciones y 
acompañamiento del estudiante de 
EPS.  
- Fechas de reuniones.  
Cada grupo indica sus 
acuerdos al facilitador del 
taller.  
15:00 Cierre del taller. Las participantes expresan su opinión 






LISTADO DE PARTICIPANTES 
Talleres para diagnóstico comunicacional  y elaboración de estrategia de comunicación para difusión de la Ley 
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la 
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala 
-Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.-  
 




No. Nombre de participante Aldea/ caserío Edad Ocupación principal 
1 = casa 
2 = agricultura 
3 = comercio 
4 = oficina-gob 
5 = otra profesión 
Idioma(s) que 
habla 
1 = cackchiquel 
2 = español 
3 = ambos 
4 = otro, cual___ 
Nivel 
escolaridad 
1 = primaria 
2 = secund 
3 = diversif 
4 = universit 
5 = otro 
0 = ninguno 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       











GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES 
PARA ARBOL DE PROBLEMAS, ANALISIS FODA, MAPA DE VINCULOS 
Talleres para diagnóstico comunicacional  y elaboración de estrategia de comunicación para difusión de la Ley 
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la 
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala 
-Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.-  
 
FECHA ________________________________  TALLER NO. ____________________ 
FACILITADOR ______________________________________________________________________ 
Preguntar por nivel de educación alcanzado (que levanten la mano):  
1 = primaria 2 = secund 3 = diversif 4 = universit 5 = otro 0 = ninguno 
 
Ocupación (que levanten la mano): 
1 = casa  2 = agricultura 3 = comercio 4 = oficina-gob 5 = otra profesión 
 
ARBOL PROBLEMAS 
1. ¿Conocen la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010?  Si, NO.  – Hacer conteo. 
2. Explicar en qué consiste la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010.  Enfasis en el 
artículo No. 13: Casas maternas con pertinencia cultural.   
3. ¿Les gustaría contar con casas maternas cerca de los servicios de salud? ¿Por qué? 
4. Lluvia de ideas:¿se llega a tiempo a un servicio de salud cuando hay emergencias por el embarazo, o 
durante el parto, o después del parto? ¿por qué? 
5. Elaborar árbol problemas:  problema principal – causas – efectos  [INCREMENTO RIESGO MUERTE DE 
MADRES Y RECIEN NACIDOS X DESCONOCIMIENTO LEY MATERNIDAD SEGURA] 
6. Elaborar árbol de objetivos:  objetivo principal deseado, propósito/componentes, consecuencias 
deseadas 
[DISMINUIR EL RIESGO MUERTE DE MADRES Y RECIEN NACIDOS AL CONOCER LA LEY DE 
MATERNIDAD SEGURA Y ABOGAR POR LA INSTALACION DE CASAS MATERNAS] 
7. ¿Cuáles creen que son los problemas para dar a conocer la Ley de la Maternidad Saludable en toda la 
comunidad-municipio?   
8. ¿Qué problemas encuentran para que se pueda demandar la instalación de casas maternas? 
 
FODA 
9. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas para dar a conocer la Ley para la Maternidad 
Saludable.   
Ejemplos:  F= multiplicadoras en su comunidad, O= red mujeres, comadrona, curanderos, D= 
distancia, barrera cultural (esposos, suegras, lideres religiosos), falta voluntad, A= falta 
presupuesto para difundir mensajes, otras barreras. 
MAPA DE VINCULOS 
 El facilitador, en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base 
a dónde viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vínculos 
identificados.  (Eg. Alianzas con OSAR, red mujeres-hombres, servicios de salud, comadronas, 
curanderos, etc) 
• Reconocer los patrones de intercambio de información (formales e informales) 
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• Verificar cuáles son los actores más importantes a nivel de aldea, municipio, departamento, 
etc 
• Identificar las relaciones o vínculos más importantes entre los actores (comunidades, 
técnicos, autoridades municipales) en las localidades donde se implementa el diagnóstico.  
 El mapa sirve como medio de comunicación y de discusión sobre 1) canales o medios de 
comunicación ya en uso, y 2) canales o medios de comunicación que el grupo quisiera utilizar 
(alternos) 
 
10. ¿De qué medios de comunicación dispone la comunidad para informarse de manera rápida y eficiente?  
Mencione los tres primeros medios que consideren más efectivos.  (Eg. Televisión, radio, medios 
escritos, medios alternos: actividades culturales, actividades de la escuela, actividades deportivas, 
reuniones de comités locales, otros, ninguno). Mencionar HORARIOS. 
11. ¿Con qué medios cuenta en su casa o en su trabajo para informarse?  Televisión, radio, medios escritos, 
medios alternos, otros. 
12. ¿Cuáles son las radios más escuchadas o preferidas en su comunidad?  - Mencionar NOMBRES.  
13. Que programas de la radio prefiere escuchar?  Noticias, deportes, culturales, religiosos, música, política, 
otros.  -  Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS. 
14. ¿Cuáles son los canales de T.V. preferidos en su comunidad o cuales se ven?  - Mencionar nombres. 
15. ¿Qué programas de la T.V. prefiere ver?  Noticias, deportes, culturales, religiosos, música, política, otros.  
-  Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS. 
16. ¿Cómo creen que es la mejor manera de que se conozca y difunda la Ley de Maternidad Saludable en la 
comunidad y en todo el municipio, especialmente lo relacionado a las casas maternas? ANALIZAR 
MAPA DE VINCULOS Y MAPA DE MEDIOS EXISTENTES:  ¿por qué medios? 
 
MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes - Productos  
17. ¿Cómo será la campaña?   ¿Por qué y para qué? Definir objetivos claros.  ¿Que se pretende con el 
diseño de la campaña? 
18. Mensajes – Públicos – productos:  lluvia de ideas. 
19. ¿Cómo y con qué medios?  Presupuesto. 
 
MATRIZ PARA DEFINICIÓN DE ACTIVIDADES Y FECHAS IMPORTANTES (POA)  
20. Definición de actividades y fechas importantes, para realizar la estrategia de comunicación /campaña.  
¿Cómo nos organizamos? 
PREGUNTAS GENERALES 
21. ¿Cómo pueden hacer para que las autoridades de su comunidad colaboren y se concrete la instalación 
de casas maternas? 
22. ¿Quién o quienes deben solucionar los problemas de la salud de su comunidad? 
23. ¿Consideran que como mujeres y ciudadanas tienen responsabilidad en ayudar a solucionar el problema 
para que disminuyan las muertes maternas y neonatales? Si, NO, por qué? 
24. ¿Les interesaría participar en alguna actividad relacionada con demandar o abogar por la instalación de 
casas maternas?  Por ejemplo, participar en red de mujeres indígenas, con los COCODES o COMUDES, 
en las escuelas, cómo? 
25. ¿De qué depende que ustedes puedan participar en actividades en su comunidad para demandar la 
instalación de casas maternas? Por qué?
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ANEXOS – HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA LOS TALLERES 
 
1. ARBOL DE PROBLEMAS 
2. MAPA DE VINCULOS  (identificar donde fluye la comunicación, puntos que la institución puede usar 
para dar a conocer el mensaje). 
3. FODA 
4. MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes - Productos  






HERRAMIENTA ♣ 2 MAPEO DE VÍNCULOS  
 
Esta herramienta se denomina “diagnóstico rápido de sistemas de conocimiento y comunicación”.  
Es un método de diagnóstico rápido para:  
• Reconocer los patrones de intercambio de información (formales e informales), para identificar cómo mejorar su 
funcionamiento.  
• Verificar cuáles son los actores más importantes a nivel de aldea, municipio, departamento, etc. en base a un 
tema específico.  
• Identificar las relaciones o vínculos más importantes entre los actores (comunidades, técnicos, autoridades 
municipales) en las localidades donde se implementa el diagnóstico.  
• Recomendar formas de fortalecer la capacidad municipal y departamental para hacer diagnósticos y mejorar las 
relaciones inter-institucionales en relación al tema específico.  
 
USO  
El facilitador (a), en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base a dónde 
viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vínculos identificados.  
El mapa sirve como medio de comunicación y de discusión sobre a) canales o medios de comunicación ya en 
uso, y b) canales o medios de comunicación que el grupo quisiera utilizar.  
 
 
HERRAMIENTA ♣ 3 FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. 
 
Esta herramienta sirve para identificar las capacidades de comunicación existentes en el municipio para 
desarrollar la estrategia de comunicación.  
 
Hacer una lista, vinculando siempre los aspectos a la comunicación: 
 
FORTALEZAS: Son los aspectos INTERNOS que nos hacen fuertes como grupo, son las ventajas, las 
capacidades, las exclusividades.  
 
OPORTUNIDADES: Son las situaciones o aspectos EXTERNOS que actualmente encuentra el grupo y que 
pueden aprovecharse para cumplir con los objetivos.  
 
DEBILIDADES: Son los aspectos INTERNOS que nos limitan y obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.  
 




































Trabajo en grupos, elaboración matriz actores clave y definición mensajes clave.  








Taller (3) para validar la estrategia de comunicación para difusión de la Ley para la Maternidad Saludable, 
con énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto 
No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala 
 
Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango,  11 de octubre de 2011.  
 
 
Objetivo del taller:  
 
Validar la estrategia participativa de comunicación elaborada, durante el último taller. 
 
 
Ruta a Seguir- Herramientas:  
 
Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller de validación de materiales elaborados 
son: 
1. Dinámica para romper el hielo y estimular participación 
2. Recapitulando: presentar síntesis de los dos talleres anteriores, acuerdos, conclusiones. 
3. Presentar los materiales elaborados: audio (spots de radio) e impresos (bifoliar, afiche).   
4. Formar grupos de trabajo, para comentar y validar los materiales, uno por uno. Utilizar instrumentos. 
5. Lluvia de ideas. 
6. Presentación de las ideas-comentarios a los materiales, por grupos. 
7. Instrumento para validar materiales y tomar nota de todas las recomendaciones 
 
AGENDA TALLER NO. 3 – VALIDACION MATERIALES 
DIA 3.   
Horario Tema Metodología Productos 
8:00 Bienvenida.  Resumen de talleres 
anteriores, acuerdos, conclusiones. 
Presentar síntesis de taller 
anterior, por parte de estudiante 
EPS. 
Recapitular información 
taller no. 1 
8:15 ¿Cómo es la estrategia de 
comunicación elaborada?  
Presentar la estrategia (spot de 
radio, bifoliar y afiche) 
Retroalimentación. 
8:30 Comentarios sobre los productos 
elaborados:  Mensajes – Públicos – 
productos. 
 
Trabajo en grupos.  
Uso de papelógrafo, para anotar 
principales conclusiones de 
discusión en grupo. 
Uso de instrumentos elaborados 
para anotar. 
 
Retroalimentación a los 
productos presentados. 
9:00 Plenaria: presentación de cada 
grupo con comentarios – 
sugerencias – para mejorar la 
estrategia de comunicación 
presentada.  
10 minutos por grupo y luego 10 
minutos para los comentarios en 
plenario.  
Validación del material – 
productos presentados. 
10:00 Cierre del taller. Las participantes expresan su 





GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES 
VALIDACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION 
Taller para validar la estrategia de comunicación para difusión de la Ley para la Maternidad Saludable, con 
énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la República de Guatemala 
-Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, octubre de 2011.-  
 
FECHA ________________________________ TALLER NO. ____________________ 
FACILITADOR ___________________________ MATERIAL IMPRESO A VALIDAR:  ________________ 




Mas o menos- 
Regular 
No me gusta- 
Feo 
Formato: COLORES 
¿Le gustan los colores usados? 
    
Formato: TAMAÑO 
¿le gusta el tamaño del material? 
    
Formato: FORMA- 
PRESENTACION 
¿le gusta la forma como se 
presenta? 
    
Pregunta Muy bonito- 
Excelente- Muy bien 
Aceptable-
Normal- Bien 
Mas o menos- 
Regular 
No me gusta- 
Feo- No 
DIBUJOS: 
¿Les gustan los dibujos? 
    
¿Se comprende el mensaje que 
quiere dar el dibujo? 
    
¿Qué ven en el dibujo, qué están 
haciendo o qué está pasando? 
CONVERSARLO – ANOTAR A LA 
PAR 
 
Pregunta Muy bonito- 
Excelente- Muy bien 
Aceptable-
Normal- Bien 
Mas o menos- 
Regular 
No me gusta- 
Feo- No 
TEXTO: Legibilidad. 
¿Se entiende la letra en los títulos? 
    
TEXTO: Legibilidad. 
¿Se entiende la letra en los textos? 
    
TEXTO: Comprensión. 
¿Se entiende el mensaje?  
    
TEXTO: Comprensión. 
¿de qué se trata el mensaje?  







GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES 
VALIDACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION 
Taller para validar la estrategia de comunicación para difusión de la Ley para la Maternidad Saludable, con 
énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la República de Guatemala 
-Dirigido a mujeres del área rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, octubre de 2011.-  
 
FECHA ______________________________ TALLER NO. ____________________ 
FACILITADOR ________________________ MATERIAL AUDIO A VALIDAR:  _________________________ 




Mas o menos- 
Regular 
No me gusta- 
Feo- No 
Formato: MUSICA FONDO 
¿Le gusta la música de fondo? 
    
Formato: VOCES 
¿le gustan las voces del 
anuncio? ¿le agradan? 
    
Formato: VOCES. Legible. 
¿se entienden las voces? ¿son 
claras las voces? 
    
Formato. DURACION. 
¿Le parece la duración del 
anuncio? ¿es adecuado? 
    
Mensaje:   
¿Se comprende el mensaje que 
se quiere dar? 
    
Mensaje: Comprensión. 
¿de qué se trata el anuncio?  











¿de qué se trata el anuncio?  
DRAMATIZACION. Formar 

















FOTOGRAFIAS TALLER 3, VALIDACION ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN 
(MATERIALES IMPRESOS Y AUDIO) 
Escuchando spots de radio 
 







Construcción de las historias:  Contando la historia que narran los spots.  Comprensión del 
mensaje. 
 

















Evaluando el bifoliar, todo el grupo. 
 





Talleres para diagnóstico comunicacional y  elaboración de estrategia de comunicación para 
difusión de la Ley para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión de casas maternas, 
en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la 
República de Guatemala 
Dirigido a líderes del Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango,   
octubre de 2011.  
 
 
Objetivos del taller:  
1) Introducir el tema de la comunicación para la difusión de la Ley de la Maternidad Saludable a nivel comunitario 
de dicho municipio.  
 
2) Sentar las bases del diseño de una estrategia de comunicación participativa para que las mujeres de dicho 
municipio conozcan la Ley de la Maternidad Saludable y puedan demandar y-o abogar por la instalación  de 
casas maternas cercanas a los servicios de salud. 
 
 
Ruta a Seguir- Herramientas:  
 
Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller son las siguientes. 
1. ARBOL DE PROBLEMAS 
2. MAPA DE VINCULOS  (identificar donde fluye la comunicación de la institución, puntos que la institución 
puede usar para dar a conocer el mensaje). 
3. FODA 




Horario Tema Metodología Productos 
8:00 Inicio del taller.  
Presentación de las personas. 
Dinámica: decir nombre, lugar 
aldea. 
Conocerse. 
8:05 Que es la comunicación y gestionar 
proyectos según necesidades. 
Presentaciones voluntarias sobre 
que comprenden del tema. 
Comprensión del enfoque 
de comunicación y el 
aporte que dará el 
proyecto. 
8:15 ¿Qué pasa en el municipio en el 
tema de la salud materna y 
neonatal? 
¿Se conoce la Ley de Maternidad 
Saludable a nivel de la comunidad, 
las mujeres? 
Herramienta ♣ 1 Arbol de 
Problemas 
 
Conversatorio y a partir de ahí se 
construye el árbol de problema.  
 
Se obtendrán 
percepciones de las 
participantes y los 
problemas prioritarios que 
encuentra el grupo.  
 
9:00 ¿Cómo nos comunicamos?  
- Redes de comunicación en 
relación al tema de la salud 
materna (embarazo, parto, 
post parto) 
Herramienta ♣ 2 Mapa de 
vínculos.  
Trabajo en grupos  
1. ¿Qué es la comunicación?  
2. ¿Cómo es la comunicación en 
Se identifican los canales, 




- Redes de comunicación 
masiva en el municipio 
- Medios alternos de 
comunicación en el 
municipio 
el tema de la salud materna y 
neonatal?  
a. Elaboración del mapa de 
vínculos.  
b. ¿Qué aspectos favorecen la 
comunicación?  
c. ¿Qué aspectos la limitan?  
d. ¿Cuáles alternativas de 
solución?  
 
9:15 Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades, Amenazas 
Herramienta ♣ 3 FODA 
 
En el plenario: valoración de 
Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas para 
demandar la instalación de casas 
maternas en dicho municipio.  
 
Este ejercicio nos dará una visión 
general.  
 
Análisis FODA  
 
TALLER 2. 
Horario Tema Metodología Productos 
10:00 ¿Cómo será la campaña?  
- ¿Por qué y para qué? Definir 
objetivos claros. 
- ¿Que se pretende con el 
diseño de la campaña? 
 
Revisar objetivo, los resultados 
esperados y las fechas clave para 
generar la estrategia de 
comunicación.  
También aclarar qué es una 
campaña.  
Planteamiento del marco 
general de campaña.  
10:15 Mensajes – Públicos – productos. 
Construyamos nuestro plan de 
comunicación.  
- ¿A quién? Definir 
destinatario 
- ¿Qué decir y cómo decirlo? 
Definir mensajes. 
- ¿Cómo y con qué medios? 
Indicar y definir los tres 
principales medios para 
enterarse de noticias. 
- Medios alternos (eg. 
Gratuitos, baratos, no 
convencionales y que 
funcionen). 
- ¿Cuánto? Presupuesto. 
 
Herramienta ♣ 4 Matriz de 
Objetivos 
 
Trabajo en grupos.  
Llenar la matriz. Hacerla en 
papelógrafo para pegarlo frente al 
plenario y compartir los mensajes 
elaborados y medios 
seleccionados como más 
importantes, ideas de cómo 
divulgar mensajes efectivos.  
 






GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER- GRUPO FOCAL CON LIDERES INDIGENAS 
PARA ARBOL DE PROBLEMAS, ANALISIS FODA, MAPA DE VINCULOS 
Talleres para diagnóstico comunicacional y elaboración de estrategia de comunicación para difusión de la Ley 
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestión de casas maternas, en el marco de la Ley para la 
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala 
-Dirigido a líderes indígenas del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango,  
octubre de 2011- 
 
 
FECHA ________________________________  TALLER NO. ____________________ 
FACILITADOR ______________________________________________________________________ 
 
ARBOL PROBLEMAS/ ARBOL OBJETIVOS 
1. Cuáles creen que son los problemas principales por los que se dan muertes maternas y neonatales? 
Esto durante embarazo, parto o postparto. 
2. Hablar sobre la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010, específicamente el artículo No. 
13 “casas maternas con pertinencia cultural” y el rol de abogacía que se hace a través del OSAR.   
3. Cuáles creen que son los problemas para dar a conocer la Ley de la Maternidad Saludable en toda la 
comunidad-municipio? 
4. ¿Qué problemas encuentran para que se pueda demandar la instalación de casas maternas? 
5. Hablar de su rol como parte del OSAR.  Experiencias, lecciones aprendidas, retos. 
FODA 
6. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas al hacer trabajo de abogacía. 
7. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas para dar a conocer la Ley para la Maternidad 
Saludable. 
 
MAPA DE VINCULOS 
a) El facilitador, en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base a 
dónde viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vínculos identificados.  
(Eg. Alianzas con OSAR, red mujeres-hombres, servicios de salud, comadronas, curanderos, etc) 
• Reconocer los patrones de intercambio de información (formal e informal) 
• Verificar cuáles son los actores más importantes a nivel de aldea, municipio, departamento, etc 
• Identificar las relaciones o vínculos más importantes entre los actores (comunidades, técnicos, 
autoridades municipales) en las localidades donde se implementa el diagnóstico.  
b) El mapa sirve como medio de comunicación y de discusión sobre 1) canales o medios de comunicación 





8. ¿De qué medios de comunicación dispone la comunidad para informarse de manera rápida y eficiente?  
Mencione los tres primeros medios que consideren más efectivos.  (Eg. Televisión, radio, medios 
escritos, medios alternos: actividades culturales, actividades de la escuela, actividades deportivas, 
reuniones de comités locales, otros, ninguno). Mencionar HORARIOS. 
9. ¿Con qué medios cuenta en su casa o en su trabajo para informarse?  Televisión, radio, medios escritos, 
medios alternos, otros. 
10. ¿Cuáles son las radios más escuchadas o preferidas en su comunidad?  - Mencionar NOMBRES.  
11. Que programas de la radio prefiere escuchar?  Noticias, deportes, culturales, religiosos, música, política, 
otros.  -  Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS. 
12. ¿Cuáles son los canales de T.V. preferidos en su comunidad o cuales se ven?  - Mencionar nombres. 
13. ¿Qué programas de la T.V. prefiere ver?  Noticias, deportes, culturales, religiosos, música, política, otros.  
-  Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS. 
14. ¿Cómo creen que es la mejor manera de que se conozca y difunda la Ley de Maternidad Saludable en la 
comunidad y en todo el municipio, especialmente lo relacionado a las casas maternas? ANALIZAR 
MAPA DE VINCULOS Y MAPA DE MEDIOS EXISTENTES:  ¿por qué medios? 
 
MATRIZ DE OBJETIVOS: públicos y mensajes - Productos  
15. ¿Cómo será la campaña?   ¿Por qué y para qué? Definir objetivos claros.  ¿Que se pretende con el 
diseño de la campaña? 
16. Mensajes – Públicos – productos:  lluvia de ideas. 
17. ¿Cómo y con qué medios?  Presupuesto. 
 
PREGUNTAS GENERALES 
18. ¿Cómo pueden hacer para que las autoridades de su comunidad colaboren y se concrete la instalación 
de casas maternas? 
19. ¿Quién o quienes deben solucionar los problemas de la salud de su comunidad? 
20. ¿Qué tienen planeado hacer, como líderes de la comunidad, por mejorar la salud de su comunidad-
municipio? 
21. ¿De qué depende que ustedes puedan participar en actividades en su comunidad para demandar la 
instalación de casas maternas? Por qué? 






Lista de participantes de talleres con miembros líderes del OSAR 
7    
87 
 





FOTOGRAFIAS, Taller con Miembros Lideres del OSAR de Chimaltenango, 5 octubre 2011. 
 
 









Piezas comunicacionales de la estrategia de comunicación:  
bifoliar, afiche, spot de radio (este último formato digital en CD). 
 














SPOTS DE RADIO 
 
 Grabados en CD adjunto, para ser escuchados. 
 Guiones de los spots de radio: referirse al Capítulo 5, “Propuesta de Estrategia de 





Revisión Bibliográfica y Documentos Técnicos e Institucionales Consultados 
en la Fase de Diagnóstico Situacional 
 
1. Acuerdo Gubernativo No. 279-2009 del 27 de octubre de 2009.  Reglamento de la Ley de 
Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificación Familiar y su Integración en el 
Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto Numero 87-2005 del Congreso de la 
República de Guatemala.   
2. Decreto Número 32-2010 del Congreso de la República de Guatemala.  Ley para la 
Maternidad Saludable. 
3. Decreto Número 87-2005 del Congreso de la República de Guatemala. Ley de Acceso 
Universal y Equitativo de Servicios de Planificación Familiar y su Integración en el 
Programa Nacional de Salud Reproductiva. 
4. Documentos, boletines y hojas informativas compilados por la Alianza Nacional de 
Organizaciones de Mujeres Indígenas por la Salud Reproductiva.  Recuperado el 16 de 
agosto de 2011 de:  http://www.alianmisar.org/node/33 
5. Informe de la Procuraduría de los Derechos Humanos de Guatemala y la Alianza Nacional 
de Organizaciones de Mujeres Indígenas en Defensa del Derecho a la Salud Reproductiva, 
presentado en Ginebra, Suiza, 17 al 19 mayo 2011.  Recuperado el 16 de agosto de 2011 
de:    http://www.alianmisar.org/node/33 
6. Mayca, Julio, et.al.  Percepciones del personal de salud y la comunidad sobre la 
adecuación cultural de los servicios materno perinatales en zonas rurales andinas y 
amazónicas de la región Huánuco.  Rev. Perú Med Exp Salud Pública.  2009; 26(2): 145-
60. Artículo Original. 
7. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala.  Plan Nacional de 
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